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1 Einleitung und Fragestellung 
 
„Das Auge ist der Punkt, in welchem sich Seele und Körper verbinden.“ So stellt 
HEBBEL (1925) ophthalmologische Befunde als Bindeglied sowohl zwischen lokalen und 
systemischen als auch zwischen physischen und psychischen Prozessen dar.  Ver-
schiedenste Beschwerden gehen am Auge und dessen Anhangsorganen mit Verände-
rungen des physiologischen Status einher. Ein guter Indikator für die Integrität des 
ophthalmologischen Milieus sind die dem Untersucher gut zugänglichen Konjunktiven.  
Schleimhäute reagieren auf diverse Einflüsse mit denselben Symptomen. So lassen sich 
Epiphora, Hyperämie und Chemosis als deutliche, aber unspezifische Anzeichen für Be-
lastungssituationen finden (SIBLEY 1994;  BJERKAS 2006). Auslöser hierfür können 
lokale Entzündungsprozesse sein, die zum Beispiel durch bakterielle, virale und fungale 
Infektionen, allergische Reaktionen oder Fremdkörper induziert werden. Auch unbelebte 
Noxen, wie Zugluft, Staub oder Luftfeuchte üben eine Reizwirkung auf das Auge aus und 
prädisponieren konjunktivale Veränderungen (GIONFRIDDO 1995).  
Viele systemische Erkrankungen gehen mit einer Belastung des Kreislaufs und einer 
verstärkten Gefäßinjektion der Schleimhäute einher (GIONFRIDDO 1995). Es ist dem-
nach zum Teil schwierig, dem Symptomenkomplex der Konjunktivitis eine Ursache zu-
zuordnen, da mannigfaltige Ursachen bestehen. Die vorliegenden immunologischen 
Schutzmechanismen interagieren in einem sehr sensiblen Gleichgewicht. Wird dieses 
gestört, gelingt es fremden oder sonst eigentlich physiologischen Substanzen schneller, 
im Auge pathologische Zustände hervorzurufen (CHANDLER u. GILLETTE 1983). 
In einer klinischen Umgebung sind all diese Kriterien gegeben und immer wieder  zeigten 
augengesunde Hunde im Verlauf ihres Aufenthaltes in der Klinik für Kleintiere der Uni-
versität Leipzig Veränderungen des Konjunktivalstatus. In der allgemeinen klinischen 
Untersuchung fielen hyperämische Schleimhäute in Kombination mit verschiedenen 
Graden von Epiphora, Blepharospasmus oder Chemosis auf. Meist handelte es sich um 
milde Symptome, die nicht zu offensichtlicher gesundheitlicher Beeinflussung führten 
und bisher keiner kontinuierlichen Dokumentation unterlagen.  
Dieser im Rahmen der täglichen durchgeführten Behandlung festgestellten Befunde galt 
es nachzugehen und zu eruieren, ob es sich tatsächlich um ein greifbares ophthalmolo-
gisches Erkrankungsbild mit klinischer Relevanz oder um einen subjektiven Eindruck 
handelt.   
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Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die folgenden Fragestellungen zu beantworten: 
 
 
 Kommt es im Verlauf eines fünftägigen Aufenthaltes in der Kleintierklinik der Uni-
versität Leipzig nachweislich zu einer Verschlechterung des Konjunktivalstatus? 
 
 Sind bakteriologische und zytologische Untersuchungen in Ergänzung zur 
ophthalmologischen Untersuchung geeignet, um den Verlauf zu beurteilen oder 
die Diagnose zu bekräftigen? 
 
 Treten bei den einzelnen Hunden Unterschiede des Konjunktivalstatus im Seiten-
vergleich auf? 
 
 Kommt es zu einer iatrogenen Beeinflussung des Konjunktivalstatus durch die 
mehrfache Probenentnahme aus dem Bindehautsack? 







Die Bindehaut ist die Schleimhaut des Körpers, die aufgrund ihrer relativ ungeschützten 
Lage ständig mit Fremdreizen aus der Umgebung in Berührung kommt. Als gut zugängli-
ches Untersuchungsmedium zeigt sie eine Vielzahl lokaler und systemischer Prozesse 
an. Die Art der sichtbaren Reaktion ermöglicht aber selten Rückschlüsse auf die zugrun-
deliegende Ursachen (GIONFRIDDO 1995). 
2.2 Anatomie der Konjunktiva 
 
Die Konjunktiva beginnt an der Lidkante und überzieht als Tunica conjunctiva palpebrae 
die dem Augapfel zugewandte Fläche der Augenlider und die Nickhaut. Diese weiche 
Schleimhaut ist für die Verteilung der Tränenflüssigkeit über der Kornea während des 
Lidschlages mitverantwortlich. In der Tiefe der Augenhöhle schlägt die Bindehaut wieder 
nach kranial um und überzieht den vorderen Teil der Sklera bis zum Beginn der Kornea. 
Dieser Abschnitt wird Tunica conjunctiva bulbi genannt. Der sich hierbei bildende Hohl-
raum ist der Bindehautsack. Die hintere Nische des Saccus conjunctivae, in der Tiefe der 
Augenhöhle befindlich, wird als Fornix conjunctivae bezeichnet. In diesen münden die 
Ausführungsgänge der Glandula lacrimalis.  
Die Tränenflüssigkeit fließt von hier in Richtung des medialen Lidwinkels und dort über 
zwei Tränenpunkte in den Ductus lacrimalis ab  (AGUIRRE et al.1972; KÖB-LINGER 
u. RAPP 1997). Die Konjunktiva durchzieht ein feines Gefäßnetz, unter dem man auch 
die tiefer gelegene sklerale Blutversorgung gut erkennen kann. Die Endäste am Über-
gangsbereich von Sklera und Kornea bilden das „Randschlingennetz“, das an der Ver-
sorgung der gefäßlosen Hornhaut teilnimmt (GIONFRIDDO 2003). 
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2.2.1 Konjunktivale immunologische Abwehrmechanismen 
 
Das Auge und im Speziellen die Konjunktiven verfügen über zahlreiche Abwehrmecha-
nismen. Das protektive Milieu wird durch eine undurchlässige anatomische Barriere, die 
Lamina propria, zum einen und eine stabile, mit transienten Erregern um Nahrung kon-
kurrierende Stammbakterienflora zum anderen gebildet (KLOTZ  et al. 2000). Diese phy-
siologische Keimflora ist in der Lage „antibiotic-like“ wirkende Substanzen zu produzie-
ren und die Anhaftung und Vermehrung transienter Bakterien zu unterbinden 
(HALBERT et al. 1954, 1957).  
Unterstützend wirkt der Tränenfilm aus Mukus, Fett und flüssigen Bestandteilen. Darin 
befinden sich weitere Abwehrstoffe wie IgA, IgG, IgM, Albumin, Transferrin, Ceruloplas-
min, Laktoferrin, Lysozym und Glykoproteine mit bakteriostatischer oder bakterizider 
Wirkung (CHANDLER u. GILLETTE 1983, DAVIDSON u. KUONEN 2004). Eine Verän-
derung der lakrimalen Zusammensetzung prädisponiert das Auftreten von bakteriologi-
scher Fehlbesiedlung. So wurde zum Beispiel für Vertreter der Gattung Pseudomonas 
ein erhöhtes Anhaftungspotential bei vermindertem Mukusanteil in der Tränenflüssigkeit 
nachgewiesen (FLEISZIG et al. 1994). 
Die Mukosa besitzt ein eigenes Lymphsystem: das CALT (Conjunctival Associated 
Lymphoid Tissue), das in der Lage ist, B-, T- oder Langerhanszellen zu entsenden. Als 
kleine Areale mit hochgradigem Lymphfollikelbesatz durchziehen sie die Konjunktiva bis 
in den Fornix und hinter die Nickhaut. Die weite Verbreitung der Lymphzellinseln ermög-
licht eine schnelle Reaktion auf Reize (CHANDLER u. GILLETTE 1983). Beim Menschen 
wird bereits 20 Minuten nach Einbringen eines irritierenden Stoffes in die Konjunktiva 
eine deutlich erhöhte Zahl neutrophiler Granulozyten in der Tränenflüssigkeit nachge-
wiesen. Eosinophile Granulozyten beziehungsweise Lymphozyten scheinen erst sechs 
bis 24 Stunden später vermehrt vorzukommen (BONINI u. GHINELLI 2000). 
Die Kombination aller paraimmunologischen und immunologischen Abwehrsysteme er-
hält die Integrität und Gesundheit des Auges und angrenzender Organe. Die Konjunktiva 
ist so schnell und effizient in der Lage, gegen Reizungen vorzugehen und  größeren 
Schaden am Bulbus zu verhindern (CHANDLER u. GILLETTE 1983, DAVIDSON 
u. KUONEN 2004).  
 
 





2.2.2 Entzündungsformen  
 
Den Entstehungsprozess und den Verlauf einer Konjunktivitis können viele belebte und 
unbelebte Faktoren beeinflussen. Bei lokalen Reizungen und Infektionen oder im Zuge 
systemischer Irritationen und Infektionen treten unterschiedliche konjunktivale Krank-
heitserscheinungen auf (SIBLEY 1994; GIONFRIDDO 1995). Im Vergleich verschiedener 
Untersuchungen kann der Schweregrad der Konjunktivitis an folgenden Gesichtspunkten 
festgemacht werden.  
Eine geringgradige Konjunktivitis ist gekennzeichnet durch eine dezente Hyperämie und 
leichte seröse bis muköse Epiphora, ohne das der Patient in seinem Befinden so gestört 
ist. Die mittelgradige Form tritt durch eine deutliche Hyperämie und stärkere seröse und 
muköse oder leicht purulente Epiphora in Erscheinung. Diskrete Chemosis und gegebe-
nenfalls Blepharospasmus oder zunehmender Pruritus können die Symptome vervoll-
ständigen. Bei hochgradiger Ausprägung der Entzündungsanzeichen sind starke Rötung 
der Konjunktiva gegebenenfalls mit mittelgradiger Chemosis und deutlichem, zum Teil 
eitrigem Tränenfluss, starkem Blepharospasmus, Juckreiz und eventuell Fotophobie zu 
verzeichnen (CIPRANDI et al. 1997; BELFORD et al. 2000). 
 
2.2.3 Lokale Ursachen einer Konjunktivitis  
 
Die kanine Konjunktivitis ist häufig sekundär, wobei das ursächliche Problem die Aus-
gangslage für die Entzündung schafft (NASISSE 1995). Hierfür kommt eine Vielzahl ver-
schiedener Faktoren in Frage. Virale Infekte mit Herpes-, Paramyxo- oder Adenovirus 
sind beim Hund in rein lokaler Manifestation selten. Meist treten sie in Kombination mit 
schweren respiratorischen, neurologischen und gastroenterologischen Symptomen auf 
(KOBAJASHI et al. 1991; HEIDER 1994; NORRIS et al. 2006). Ebenso spielen Infektio-
nen mit Chlamydien und Mykoplasmen im Gegensatz zu den Konjunktivitiden der Katze 
keine Rolle (HEIDER et al. 1997; BLOCHER et al. 2000; LAROCCA 2000; 
NELL et al.2000; ALLGOEWER et al.  2001).  
Kanine okulare Pilzinfektionen stellen in Deutschland auch eine Ausnahmeerkrankung 
dar und finden sich nur im Zusammenhang mit langwierigen antibiotischen Behandlung 
kornealer Ulzerationen, Inokulation eines Fremdkörpers oder anderen traumatisch be-
dingten Insulten (GASKIN 1980; SAMUELSON et al. 1984; CULLEN  et al. 2005).  
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Fremdkörperähnliche Reizungen können auf Grund von Konjunktivaltumoren entstehen. 
Überwiegend treten Adenome der Meibomschen Drüsen auf (KREHBIEL u. LANGHAM 
1975; GWIN et al. 1982). Eine Vielzahl weiterer primärer und sekundärer Neoplasien, 
wie Hämangiome, Melanome, Adenokarzinome, Mastzelltumore, Lymphome oder Histio-
zytome, kommen in geringer Inzidenz vor und sind in Einzelberichten beschrieben 
(PFEIFFER et al. 1978; MARTIN 1981; WILCOCK u. PFEIF-FER 1988; 
COLLINS et al. 1993; VASCELLARI et al. 2005; PIRIE et al. 2006; BAR-SOTTI 
et al.2007). 
Parasitär bedingte Konjunktivitiden lassen sich nur vereinzelt beobachten. Fallberichte 
über selektiven Demodexbefall der Lider und daraus resultierender reaktiver Konjunktivi-
tis existieren. Parasiten wie z.B. Sarcoptesmilben beschränken sich in ihrem AUftreten 
nur in Ausnahmefällen auf den Lidbereich und die Infektionen gehen mit starker Pruritu-
sentwicklung einher (JOHNSON u. CHAMPELL 1989; HENFREY  1990;  
KHEIRKHAH et al.  2007).  
Allergische Prozesse manifestieren sich häufig an der Bindehaut. Sie weisen gewöhnlich 
eine Saisonalität auf oder stehen im Zusammenhang mit lokalen Maßnahmen, wie Medi-
kamenteneingabe, Shampoonieren des Kopfes etc. Die meisten Anzeichen wie Juckreiz, 
Hyperämie, Epiphora und Chemosis sind vorübergehend und geringgradig (DUBE 1973; 
GLITTENBERG 1998; BELFORT et al. 2000; GILGER 2000). Bei Junghunden wird eine 
allergische Komponente beim Auftreten der Konjunktivitis follikularis diskutiert. Die Er-
krankung manifestiert sich im Alter zwischen ein und drei Lebensjahren und lässt ursäch-
lich chronische Bindehautreizungen vermuten, die eine dauerhafte überschießende Re-
aktion des Lymphgewebes bedingen (GRÄNITZ 1999; GILGER 2000).  
Bakterielle Infektionen der kaninen Konjunktiven hingegen weisen im Zusammenhang 
mit prädisponierenden Faktoren eine gehäufte Inzidenz auf. Hierauf wird später ausführ-
lich eingegangen (siehe S. 12; 2.3. Bakteriologie der Konjunktiva). Eine Begleitkonjunkti-
vitis findet sich im Zusammenhang mit Erkrankungen wie der Episkleritis, der Keratitis, 
dem frühen Glaukom und anteriorer bzw. posteriorer Uveitis. Die auftretenden konjunkti-
valen Symptome können ohne vollständige ophthalmologische Untersuchung fälschli-
cherweise das Vorliegen einer reinen Bindehautentzündung suggerieren 
(PENA et al. 2000; GIONFRIDDO 2003; DEAN 2003; BATH u.  DUA 2006). Ähnliche 
Reizerscheinungen ruft die frühe Form der Keratoconjunctivitis sicca hervor. Das trocke-
ne Auge induziert einen vermehrten Pruritus und Blepharospasmus, was die Symptoma-
tik noch verschlimmert, indem es sekundäre bakterielle Infektionen fördert  
(SANSOM u. BARNETT 1985; SANSOM 1985; SANCHEZ et  al. 2007). 




Einfluss auf das Auftreten von Konjunktivitiden hat auch die Gesichtsform. Bei dolchi-
zephalen Rassen, beispielsweise dem Dobermann, kommt das so genannte Pocket-
syndrom zum Tragen. Das heißt, Schmutz und Staubpartikel können sich lange in der 
tiefen Fornix halten und zu Irritationen führen. Ähnliches gilt für Hunde mit Ektropiumten-
denz und brachyzephale Rassen, da hier die Bindehaut besonders exponiert gelegen ist 
(GRÄNITZ 1999). 
 
2.2.4 Systemische physische Einflüsse 
 
Verschiedene systemische Erkrankungen lösen Konjunktivitiden aus. Sie können sich 
direkt am Auge mit einer aktiven oder reaktiv bedingten Hyperämie und Chemosisn ma-
nifestieren (NELL u.  WALDE 1996; GILGER 2000). In unseren Breiten spielen trotz ei-
ner geringen Inzidenz auch Infektionen, wie Staupe, Leishmaniose oder Hepatitis conta-
giosa canis eine Rolle. Differenzialdiagnostisch sollten sie bei einer Konjunktivitis mit 
entsprechenden Begleitsymptomen in Betracht gezogen und ausgeschlossen werden. 
Auch während eines generalisierten, nicht-ophthalmologischen Krankheitsgeschehens 
kommt es beispielsweise durch das Vorliegen von Fieber, Hypovolämie, kardialer oder 
pulmonaler Insuffizienz oder Sepsis zu einer Hyperämie der Körperschleimhäute 
(GIONFRIDDO 1995).  
Literaturübersicht                        
 8 
 
2.2.5 Systemische psychische Einflüsse 
 
Stress, Aufregung und Angst sind beim Tier schwer messbare und sehr individuelle Ein-
flussgrößen. Mit großer Wahrscheinlichkeit kommt es in fremder Umgebung zu Reaktio-
nen, wie der Beeinflussung des Herzkreislaufs. Es kann eine passive Stauungshyperä-
mie der konjunktivalen Gefäße auftreten (PHALEN et al. 1984). Ebenso kann Schmerz 
über die direkte oder indirekte Beeinflussung der körpereigenen Abwehrmechanismen 
zur Rötung der Bindehäute und vermehrten Tränensekretion führen (PHALEN 1976). Die 
daraus resultierenden klinischen Veränderungen sind nicht im Sinne der ophthalmologi-
schen Definition einer Konjunktivitis zu werten.  
 
2.2.6 Klimatische Einflüsse auf den Menschen 
 
Negative Umwelteinflüsse durch entsprechende Arbeits- und Lebensbedingungen sind in 
der Humanmedizin gut untersucht. Das Sick-Building-Syndrom ist ein beim Menschen 
umfassend erforschtes, multikausales Krankheitsbild, dass im Zusammenhang mit Auf-
enthalten in technisch klimatisierter Umgebung gesehen wird (STOLWIJK 1991; 
STENBERG et al. 1994).  
Definiert durch die WHO (1983) „Die Symptome […] weisen ein breites Spektrum auf. So 
zum Beispiel: Reizungen der Augen, Nase und Hals; die Empfindung, dass die Schleim-
häute und die Haut austrocknen, häufigere Infektionen der Atemwege und Husten, Hei-
serkeit, Atemnot, Juckreiz und unspezifische Hypersensitivität.“ stellt es den bei in Ge-
bäuden arbeitenden Menschen bestehenden Diskomfort dar (CAKIR 1990). Es muss 
sich dabei um Anzeichen handeln, die nicht während des Verbleibes im Freien auftreten.  
Eine gesicherte Diagnose ist meist auch nach Ausschluss anderer ursächlicher Erkran-
kungen kaum zu stellen, da es sich um Störungen des Befindens ohne oder mit nur ge-
ringen klinischen Befunden handelt  (COST-PROJECT 1989). Es lassen sich keine ein-
heitliche Prüfverfahren oder internationale Standards zur Erforschung des Sick Building 
Syndroms evaluieren, da alle technischen Komponenten stark von den regional vorherr-
schenden Umweltbedingungen abhängen (SEPPÄNEN u. FISK 2002; OELSEN 2004). 
Die Geschichte des Sick-Building-Syndroms reicht bis zum Anfang des letzten Jahrhun-
derts zurück, als begonnen wurde, Büroräume künstlich zu belüften, um die Effizienz der 
darin arbeitenden Menschen zu erhöhen. Bis heute werden die eigentlichen Ursachen 
kontrovers diskutiert.  




Gut eingrenzbare Faktoren sind vorrangig eine falsche Klimatisierung, Luftzusammen-
setzung, aber auch künstliche Beleuchtung und Temperatur (KRÖLING 1985). Es gilt als 
erwiesen, dass in derart ausgestatteten Gebäuden 30-200% häufiger Sick-Building-
Symptome auftreten, als in natürlich gelüfteten Einrichtungen, wobei die Klimaanlage 
allein, unabhängig von der Komplikationsmöglichkeit der Luftbefeuchtung, signifikante 
negative Beeinflussungen verursacht (SEPPÄNEN u. FISK 2002). Für den Menschen, 
der seine Befindlichkeiten offenbaren kann, konnten gerade im diesem Bereich viele un-
günstige Einzelkomponenten festgemacht werden (FANGER 2000; OELSEN 2004).  
So ist erwiesen, dass zu niedrige Durchlüftung in Räumen ohne natürliche Luftbewegung 
zu erhöhter Staufeuchte beiträgt und die dadurch verbesserten Ausbreitungs- und Le-
bensbedingungen für Pilze und Milben allergische Prozesse fördern 
(GRONEBERG et al. 2003). Andererseits bedingen hohe Luftumsatzraten ohne entspre-
chende Anfeuchtung der Luft ein Austrocknen von Haut und Schleimhaut, erzeugen das 
Gefühl körperlicher Beeinträchtigung und schaffen eine Prädisposition für Erkrankungen 
(SEPPÄNEN u. FISK 2002, 2004; BORNEHAG et al. 2005).  
Weitere Schleimhaut irritierende, aber nicht oder nur schwer messbare Komponenten 
sind chemische Faktoren, wie Tabakrauch und erhöhte Co2-Konzentrationen. Diese füh-
ren zu Ermüdungs- und Reizungserscheinungen. Der Grad der Beeinflussung ist aber 
nur ungenügend eruierbar, da sie auch außerhalb von Gebäuden in natürlicher Luft vor-
handen sind, wenn auch in geringerer Konzentration (FISK et al. 1991; 
WARGOCKI et al. 1999, 2002a, 2002b; OELSEN 2004; ENGVALL et al. 2005). Neben 
Bedienungsfehlern im Bereich des Luftumsatzes stellt eine mangelhafte Wartung der 
Filter ein weiteres Problem dar (FANG et al. 1998; HOPPE u.  MARTINAC 1998). In 
mehreren Studien fanden sich Pilze, Milben oder Bakterien in Klimaanlagen, deren Ver-
teilung durch Luftumwälzung starke allergische Reaktionen hervorriefen (MOREY 1988; 
MOREY u. SHATTUCK 1989;  MARTINY et al. 1994,  BATTERMAN  u. BURGE 1995; 
BYRD 1996;  SEPPÄNEN  u. FISK 2002).  
Auch die Beleuchtung spielt eine wesentliche Rolle. So klagten in einer Studie über den 
Einfluss der Lichtverhältnisse am Arbeitsplatz auf Sick Building Symptome mehr als 50% 
der untersuchten Probanden über Müdigkeit, Augenschmerzen und trockenen Schleim-
häuten. Nach Veränderung der Lichtverhältnisse waren die Symptome reversibel 
(CAKIR u. CAKIR 1994, 1998).  
Individuelle psychogene Faktoren werden in humanmedizinischen Studien zusätzlich 
berücksichtigt (OOI u. GOH 1997; FANGER 2000; JACOB et al. 2002). Frauen weisen 
beispielsweise generell eine deutlich höhere Anfälligkeit für Sick Building Symptome auf. 
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Der Einfluss der Klimatisierung trat häufiger bei alten Menschen negativ in Erscheinung, 
während Jüngere eher unter falscher Beleuchtung leiden. Diese Unterschiede müssen 
jedoch differenziert betrachtet werden, da sie stark von der jeweiligen Arbeitsstruktur und 
dem sozialen Status abhängig sind (STENBERG et al.  1994; OOI u. GOH 1997; 
WARGOCKI et al. 2002b, CAKIR 2003; JOHNSON 2004; SEP-PÄNEN et al. 2006). For-
schungen zeigen, dass Stress einen signifikanten Einfluss auf das Auftreten von Krank-
heiten hat. Geringgradige klimatische Belastungen können bei zusätzlichem Stress deut-
liche gesundheitliche Veränderungen hervorrufen. Es besteht ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen psychosomalen Faktoren und dem Sick-Building-Syndrom 
(OOI u. GOH 1997).  
Eine Reihe von Studien  belegt, dass ausgewählte Umweltfaktoren, darunter auch die 
Klimatisierung, für Gesundheitsbeeinträchtigungen wie das Sick-Building-Syndrom ver-
antwortlich sind (JOACHIM et al. 2003; SEPPÄNEN u. FISK 2002, 2004; 
SEPPÄNEN et al. 2006; WARGOCKI et al. 2002a). Es bleibt offen, welche Komponenten 
individuell zum Auftreten von Krankheiten führen. In den verschiedenen Studien fehlen 
meist vergleichbare Ausgangskriterien oder es kommt zu dynamischen Interaktionen 
zwischen Einzelkomponenten (GODISH u.  SPENGLER 1996).  





2.2.7 Klimatische Einflüsse in der Veterinärmedizin 
 
Studien über den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Erkrankungen und der 
Haltung beziehungsweise Unterbringung von Tieren gibt es in der Veterinärmedizin fast 
ausschließlich im Nutztierbereich. Hier steht die Optimierung der Leistungsfähigkeit einer 
Gruppe im Vordergrund. Um größtmögliche Wirtschaftlichkeit zu erzielen, finden sich 
Richtlinien zu Raumgröße, Luftrate, Luftfeuchte, Schadstoffgrenzen, Lichttagdauer be-
ziehungsweise -intensität (BUNDESMINISTERIUM FÜR ER-NÄHRUNG LuV 2006). 
Studien zur klimatischen Beeinflussung von Labortieren wurden im Zusammenhang mit 
pharmakologischen Forschungen u.a. von REEB et al.  (1998); HOGLUND und  
RENSTROM (2001); BAUMANS et al (2002) und GONDER und  LABER (2007) durch-
geführt.  
Publikationen über kontrollierte Inhalationsversuche mit Giftstoffen sind hinsichtlich nor-
maler klimatechnischer Belange wenig aussagekräftig (LEVINSKY et al. 1981). Diese 
finden darin nur in soweit Beachtung, dass haltungsbedingte Umwelteinflüsse derart ges-
taltet werden müssen, dass den Tieren kein zusätzlicher Stress entsteht, der den eigent-
lichen Inhalationsversuch beeinflusst (PHALEN 1984; DORATO 1990).  
Nur vereinzelt waren Angaben zu günstigen klimatischen Bedingungen in der Hundehal-
tung zu erheben, da Hunde in unseren Breiten zwar zum überwiegenden Teil in Gebäu-
den leben, die aber selten über eine Klimaanlage verfügen. (BUNDESMINISTERIUM 
FÜR ERNÄHRUNG LuV 2001). Für Hunde in Versuchseinrichtungen beschreibt BESCH 
(1976) ein Temperaturminimum von zehn Grad Celsius und ein Temperaturmaximum 
von 35°Celsius bei einer Luftfeuchte von 30-70%, wobei steigende Luftfeuchte abneh-
mende Hitzetoleranz bewirkt. Die optimale Luftventilationsrate konnte nicht ermittelt wer-
den, da sie stark von der Raumgestaltung abhängt. Zugluft ist zu vermeiden.  
Weiterhin spricht BESCH (1976) von auftretendem Stress, wenn gewisse Grundvoraus-
setzungen unterschritten wurden, definiert diesen aber nicht näher. Im Normalfall wird 
davon ausgegangen, dass die Bedingungen zur Unterbringung von Hunden in klimati-
sierten Räumen den Anforderungen der dort arbeitenden Menschen entsprechen. Be-
achtet werden muss, dass der Hund psychisch, physisch und klimatisch nicht der hospi-
tale Umgebung angepasst ist wie der Mensch (OELSEN 2004).  
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2.3 Bakteriologie der Konjunktiva 
 
2.3.1 Normale Konjunktivalflora 
 
Die bakterielle Flora der Konjunktiven ist sowohl für den Menschen (CASON 
u. WINKLER 1954; SMITH 1954; SOUDAKOF 1954; PERKINS et al. 1975; BROOK  
et al. 1979; ARMSTRONG 2000; KLOTZ et al. 2000, GARBER 2001) als auch bei vielen 
Haustieren ausführlich beschrieben. Über Hunde (URBAN et al. 1972; McDO-
ALD u. WATSON 1976; SAMUELSON  et al. 1984; GERDING u. KAHOMA 1990; 
HAGHKHAH et al. 2005) und Katzen (SHEWEN et al. 1980, ESPINOLA  u. LILEN-
BAUM 1996) wurden diesbezüglich besonders viele Studien veröffentlicht.  
Im Bereich der Nutztierhaltung fanden sich Daten zur konjunktivalen Keimflora bei Scha-
fen (SAMUELSON et al. 1984) Rindern (WILCOX 1970; DAVIDSON et al.  1994a) 
Schweinen (SPRADBROW 1968; VESTRE 1984; DAVIDSON et al. 1994 b), Kaninchen 
(OKUDA u. CAMPBELL 1974; COOPER et al. 2001) und Pferden (WITHLEY et al. 1983; 
WITHLEY u. MOORE 1984; MOORE 1988). Die Untersuchungen wurden an physiologi-
schen und pathologisch veränderten Konjuktiven vorgenommen.  
Auch zur Konjunktivalflora zahlreicher einheimischer und exotischer Vogelarten (WOLF  
et al. 1983; ZENOBLE et al. 1983; DUPONT et al. 1994; MILLER et al. 1995; 
SILVANOSE et al. 2001) existieren Angaben. Veröffentlichungen über den bakteriologi-
schen Normalstatus der Konjunktiven beim Alpaca und Guanaco (GIOFRIDDO 
 et al. 1991, 1992), Kanadischen Biber (CULLEN  2003), Nordamerikanischen Opossum 
(PINARD et al. 2002), Frettchen (LOPEZ-MURCIA et al. 1999), Elefanten 
(TUNTIVANICH et. al 2002), Bison (ABDELSAMEA et al. 1993; DAVIDSON et al. 1999) 
und Hirschen (DUBAY et al. 2000) liegen vor. 
Bei den zahlreichen Untersuchungen der verschiedenen Spezies fanden sich gramposi-
tive Keime als physiologische Normalflora. Hauptsächlich ließen sich Vertreter der Gat-
tungen Streptokokken, Staphylokokken, Corynebakterien und  Bacillus ssp. Isolieren 
(siehe Tab.1).   
 






Tab. 1: Physiologische Konjunktivalflora ausgewählter Tierspezies und  
 des Menschen 
 
Spezies positiv häufigste Mikroorganismen Autor 
Mensch   74% Staphylococcus BROOK et al.1979 
Katze   33% Staphylococcus GERDING et al. 1993 
Pferd   30% Corynebacterium,  
Staphylococcus, Bacillus 
WITHLEY et al. 1983 
Schwein   98% Streptococcus,  
Staphylococcus 
DAVIDSON et al. 1994b 
Rind   87% grampositive Kokken,  
Corynebacterium 
WILCOX 1970 
Schaf   40% Neisseria, Micrococcus, Strep-
tococcus 
SAMUELSON et al. 1984 
Kaninchen   83% Staphylococcus,  
Micrococcus, Bacillus 
COOPER et al. 2001 
Vogel   83% Staphylococcus,  
Corynebacterium 
WOLF et al. 1983 
Bison 100% Bacillus, Micrococcus, Staphy-
lococcus 
DAVIDSON et al. 1999 
Biber   63% grampositive Kokken,  
Aeromonas, Staphylococcus 
CULLEN 2003 
Frettchen   32% Staphylococcus,  
Corynebacterium 
LOPEZ-MURCIA et al. 1999 
 
 
2.3.2 Die konjunktivale Bakterienflora des Hundes 
 
Jedes Tier verfügt über eine eigene, individuellen Unterschieden unterworfene Keimflora, 
die in sich nur geringen Schwankungen unterliegt (GASKIN 1980). Die innerartliche 
Streuung ist hoch. Auch Bakterien, die üblicherweise nicht im Konjunktivalsack nachge-
wiesen werden, können induviduell physiologischerweise vorkommen. Eine Einordnung 
von bakteriologischen Befunden in „physiologisch“ oder „pathologisch“ ist kaum möglich. 
Nur ein Autor trifft dazu eine Aussage. Er beschränkt sich dabei darauf, dass das ve-
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mehrte Auftreten gramnegativer Bakterien oder starke grampositive Überwucherung als 
pathologisch zu werten sind (HAMOR 2001).  
Im konjunktivalen Normalmilieu hat die physiologische Keimflora die Funktion, das Vor-
kommen verschiedener Bakterienarten in einen Gleichgewicht zu halten 
(DAVIDSON et al. 1994b). Eine Störung der Homöostase mit Veränderung des sensiblen 
Keimgleichgewichtes führt zum einen zur starken Vermehrung normal vorkommender 
Arten. Zum anderen begünstigt es die Entstehung pathologischer Prozesse durch tran-
siente Erreger, die aus der Umwelt eingetragen werden. Irritationen des empfindlichen 
Augenmilieus führen zu verbesserten Anhaftungs- und damit Wachstumsbedingungen 
(ALBRIGHT et al. 1979). Wenig pathologische Bakterien erzeugen dann Krankheitssym-
ptomatiken. Die Pathologie eines Keimes hängt demnach von den am Auge vorgefunde-
nen Bedingungen ab (JONES 1955; MCDONALD u. WATSON  1976; HACKER 1979).  
 
2.3.2.1 Grampositive Bakterien 
 
In der vorliegenden Literatur werden grampositive Bakterien als vorherrschende Keim-
gruppe im physiologischen Milleu des kaninen Konjunktivalsack beschrieben (siehe 
Tab.2). Die häufigste Spezies stellen die Staphylokokken dar. Man grenzt koagulasepo-
sitive und daher zur Abkapselung befähigte, potentiell pathogenere Formen, wie Staphy-
lococcus aureus und intermedius, von koagulasenegativen, eher apathogenen Keimen, 
wie Staphylococcus epidermidis und haemolyticus ab. In einige Gattungen, wie dem 
Staphylococcus hyicus, werden Subtypen mit unterschiedlichem Koagulaseverhalten 
eingeordnet. Alle Vertreter dieser Familie besiedeln als Kommensalen die Haut und 
Schleimhäute von Menschen und Tieren und kommen auch in der Umwelt vor 
(ROLLE u. MAYR 2006). 
In Konjunktivalproben gesunder Augen waren Vertreter beider Koagulaseformen zumeist 
gleichermaßen häufig anzutreffen (URBAN et al. 1972; McDONALD u. WAT-SON  1976; 
HACKER 1979; MAHMOUD 1988, PETERSEN-JONES 1997; WITHLEY 2000). LINN u. 
PETERSEN-JONES (2007) fanden vermehrt koagulasepositive Staphylokokken in Ab-
strichen bei Konjunktivitiden und bestätigten damit frühere Studien von STONE u. 
SCHROCK (1971). Der Anteil an koagulasenegativen Formen war in diesen Fällen dann 
im Vergleich deutlich geringer (MURPHY et al. 1978; GERDING et al.  1988; 
STANZ 1995). 




 In vielen Studien fand keine ausreichende Differenzierung der Gattung statt 
(JONES 1955; SOOD et al. 2005; KURDIRKIENE 2006). Das gilt neben den Staphylo-
kokken auch für das Koagulaseverhalten in der Gattung der Streptokokken (DeMAGAL-
HAES et al. 1973; LAVACH et al. 1977; WITHLEY 2000; HAGHKHAH et al.  2005).  
Streptokokken werden abhängig von ihrem Lysevermögen in drei Formen, α- β- und γ-
Hämolyse unterteilt und so ihre pathogenen Fähigkeiten beurteilt (ROLLE  
u. MAYR 2006). In der überwiegenden Zahl der Studien ließen sich vermehrt           α-
hämolytische Stämme aus gesunden und zur β-Hämolyse befähigten Streptokokken aus 
entzündlich veränderten Konjunktiven isolieren, doch statistisch gesicherte Aussagen 
liegen dazu nicht vor (McDONALD u. WATSON 1976; MAHMOUD  1985; GERDING u. 
KAHOMA 1990).  
Bacillus-Spezies machten bei HAGHKHAH et al. (2005) und McDONALD und. WAT-
SON (1976) die zweithäufigste nachgewiesene Gattung aus. Eine relativ hohe Prozent-
zahl an Corynebakterien (30%) fanden URBAN et al. (1972). Beide Erreger konnten in 
geringerem Maße auch in anderen Untersuchungen nachgewiesen werden (DeMAGAL-
HAES et al. 1973; MURPHY et al. 1978; HACKER et al. 1979; SA-
MUELSON et al. 1984; GERDING et al. 1988; GERDING u. KAHOMA 1990). Weitere 
grampositive Bakterien, unter anderem Enterokokken und Mikrokokken fanden sich in 
geringer Häufigkeit und zumeist in Mischkulturen (URBAN et al. 1972; McDO-
NALD u. WATSON 1976; STANZ 1995).  
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2.3.2.2 Gramnegative Bakterien 
 
Gramnegative Flora wird überwiegend in deutlich geringerem Maße in der kaninen Kon-
junktiva nachgewiesen (McDONALD u. WATSON 1976; GERDING et al. 1993; 
PETERSEN-JONES 1997; HAGHKHAH et al. 2005). Doch URBAN et al. (1972) und 
KURDIRKIENE (2006) wiesen dazu gegensätzlich hohen Prozentzahlen nach. Beson-
ders oft vertreten war die Familie der Enterobacteriaceae, die die Gattungen der Entero-
bacter, Klebsiellen, Escherichia coli, und Proteus beinhaltend. Viele davon sind Teil der 
gesunden menschlichen und tierischen Darmflora. Sie gelten aber auch als Krankheits-
erreger in Human- und Veterinärmedizin (KUNSTYR u.  SCHWANZER 1971) und infizie-
ren als nosokomiale Erreger vorallem immunsupprimierte Patienten (JOHNSON 2000, 
LEDBETTER et al. 2004).  
Weniger häufig auftretend sind Infektionen mit Pseudomonaden. Sie verursachen auf 
Grund ihrer Kollagenolysefähigkeiten bei Konjunktivitiden und Korneaulzerationen 
schwere Krankheitsverläufe (FLEISZIG et al. 1994; DAVIDSON u. KUONEN  2004). Die 
Kultivierung von Pasteurellen, Actinetobacter und Moraxellen gelingt selten aus konjunk-
tivalen Proben. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um Zufallsbefunde 
(URBAN et al. 1972; MCDONALD u.  WATSON  1976; SALISBURY  et al. 1995; 
PETERSEN-JONES 1997).  
Zur apathogenen Normalflora gehören Bakterien der Gattung Siemonsiella. Die gramne-
gativen, beweglichen Mikroorganismen sind der Familie der Neisseraceae zuzuordnen. 
Sie gehören zur obligaten Maulhöhlen- und Konjunktivalflora verschiedener Säugetiere 
(CARANDINA et al. 1948; NYBY et al. 1977). Beim Menschen erfolgte der Nachweis aus 
nasalen und oralen Abstrichen gesunder Probanden und bei Patienten mit Konjunktiviti-
den (BRUCKNER u. FAHEY 1969; STROMAN 2003).  
 






Tab. 2: Übersicht über die physiologische kanine Konjunktivalflora  
 



































16,0 k. A. 53,0 k. A. k. A.
Streptokokken 43,3 7,0 -- 7,0 7,39 38,4
β-hämolytische 
Streptokokken  
5,2 1,0 -- 3,0 k. A. k. A.
α-hämolytische 
Streptokokken 
28,6 3,0 3,6 4,0 k. A. k. A.
Corynebakterien 30,0 19,0 10,8 15,9 -- 6,8
Bacillus 6,0 29,0 1,8 23,0 26,9 --
Enterokokken -- -- 0,6 -- -- --
Neisseriaceae 26,0 2,0 1,2 8,0 4,7 --
Pseudomonaden 14,4 1,0 0,6 1,0 4,7 11,4
Moraxella 6,7 -- -- -- -- --
Escherichia coli 5,3 1,0 -- -- 6,5 --
Klebsiella 3,3 -- -- -- 1,6 --
Enterobacter -- 1,0 -- -- 3,0 --
 
Legende: k. A.: keine Angaben; neg.: negativ, pos.: positiv, --: nicht nachweisbar 
 
Die in Tabelle 2 aufgeführten Bakterien lassen sich unter aeroben oder fakultativ anae-
roben Bedingungen kultivieren. Rein anaerob wachsende Bakterien konnten aus gesun-
den Hundeaugen nicht gewonnen werden (URBAN et al. 1972; GERDING et al. 1988; 
GERDING u. KAHOMA 1990; MASSA et al. 1999). In vielen Studien wurde deshalb auf  
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die anaerobe Inkubation der konjunktivalen Abstriche verzichtet (HALBERT et al. 1957; 
DeMAGALHAES et al. 1973; MURPHY et al. 1978; HACKER et al. 1979). 
 
2.3.3 Bakterieller Nachweis bei Konjunktivitiden 
 
Die bakterielle Konjunktivitis ist eine häufige Augenerkrankung des Hundes, die oft nicht 
durch Fremdkeime verursacht wird. Sie wird durch eine unphysiologisch starke Vermeh-
rung der bereits vorhandenen Konjunktivalflora bedingt (STONE u. SCHROCK 1971; 
WITHLEY 2000).  Primäre bakterielle Konjunktivitiden sind selten. Infektionen werden 
durch prädisponierende Faktoren begünstigt (GERDING u.  KAHOMA 1990).  
Eine Isolation und  Identifikation der Erreger sollte im Zusammenhang mit Erkrankungs-
symptomen geschehen. Die Ursache für eine sekundäre Konjunktivitis muss ermittelt 
werden, denn die vorgefundene Keimflora gleicht meist der des gesunden Auges 
(MURPHY et al. 1978; GERDING et al. 1988; NELL et al.  2000). Nachweisen lassen 
sich vor allem grampositive Staphylokokken, und Streptokokken. Es zeigt sich aber, dass 
sich das Verteilungsmuster zu Gunsten von koagulase-positiven Staphylokokken bzw. β-
hämolysierenden Streptokokken am erkrankten Auge verschiebt. 
LAVACH et al. (1977) fanden vermehrt gramnegative Erreger, deren übermäßige Prä-
senz auf eine Veränderung des konjunktivalen Milieus bei Konjunktivitiden hinweist. 
Speziell SOOD et al. (2005) und TOLAR et al. (2006) kultivierten besonders häufig 
Pseudomonaden.  Die Isolation der verschiedenen Spezies variiert von Untersuchung zu 
Untersuchung aber so stark, dass keine Aussage darüber möglich ist, ob ein Keim defini-
tiv pathologische Veränderungen hervorruft (MURPHY et al. 1978). Da sich an der ge-
sunden Bindehaut in beiden Augen oft ein ähnliches Keimspektrum nachweisen ließ, 
wurden von HAGHKHAH et al. (2005) konjunktivale Sammelproben beider Augen ent-
nommen. 
Im Krankheitsfall wiesen die bakteriellen Proben in Verlaufsuntersuchungen keine stabile 
Flora auf. Es wurde eine deutlich erhöhte Varianz in den Anzuchtergebnissen gefunden 
(URBAN et al. 1972). 
 





Tab. 3: Übersicht über bakteriologische Ergebnisse unter  
  Berücksichtigung bestehender konjunktivaler Grunderkankungen 
 
              Autor 
      
 
Bakterien 
MURPHY et al. 
1978 
nicht näher  
klassifiziert 














68% 45,5% 69% 42,9%
koagulase-neg. 
Staphylokokken 
27% 11,0% 67% 4,4%
β-hämolytische 
Streptokokken  
19% 17,0% 23% 21,9%
α-hämolytische 
Streptokokken 
17% 9,0% 38% 1,8%
Escherichia coli 10% 4,7% 15% 4,4%
Proteus 11% 0,8% 8% 2,6%
Pasteurella -- 1,6% -- --
Enterokokken -- -- -- --
Pseudomomaden 2% 9,4% 5% --
Corynebakterien 3% 3,5% -- --
Bacillus -- 2,4% 3% --
Andere Erreger 1% 8,8% 14,3% --
 
Legende: neg.: negativ, pos.: positiv, --: nicht nachweisbar 
 
Die Daten in Tabelle 3 beziehen sich auf Untersuchungen erkrankter Konjunktiven mit 
einmaligen mikrobiologischen Probenentnahmen. Nur URBAN et al. (1972) führten eine 
Verlaufsuntersuchung über den bakteriellen Konjunktivalstatus durch. Beprobt wurden 
sechs Hunde an Tag null, drei, sieben und 21. Staphylokokken, Streptokokken und 
Pseudomonaden persistierten bei den meisten Tieren über die Dauer der Studie. Andere 
Erreger wie Corynebakterien, Bacillus- oder Moxarella-Subspezies fanden sich nur tem-
porär an einzelnen Tagen. Die Reproduzierbarkeit der Proben und mögliche iatrogene 
Einflüsse wurden in der Arbeit nicht  diskutiert.   
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2.3.4 Allgemeine Einflussfaktoren auf den bakteriologischen  
Konjunktivalstatus bei Tieren 
 
In den Unterschieden von Rasse, Alter, Geschlecht, Saison und klimatischen Besonder-
heiten erklären sich die Vielzahl verschiedener Keimisolierungen und das vielfältige Ver-
teilungsmuster der Bakterien in den einzelnen Studien (URBAN et al. 1972; GERDING u. 
KAHOMA 1990; OLIVEIRA et al. 2001; KURDIRKIENE  2006; LINN  u. PETERSEN- 
JONES 2007). WITHLEY (2000) fand bei Hunden über zwei Lebensjahre einen höheren 
Anteil an grampositive Mikroorganismen als bei jüngeren Tieren. Er diskutiert, ob die 
sonst die Minderheit darstellenden gramnegativen Erreger bei jüngeren Hunden auf 
Grund noch ineffektiver Abwehrmechanismen eine größere Rolle spielen. Bei Kaninchen 
(COOPER et al. 2001) und Pferden (ANDREW  et al. 2003) wurde altersabhängig eine 
erhöhte gramnegative Flora belegt. 
Mehrere Autoren beschreiben eine Geschlechtsprädisposition. So z.B. berichtet 
DAVIDSON et al. (1994b) von einer signifikant höheren Anzahl positiver bakteriologi-
scher Konkunjtivalabstriche männlicher Schweine. ANDREW et al. (2003) findet ähnliche 
Ergebnisse bei Hengsten und Wallachen und GIONFRIDDO et al. (1992) bei weiblichen 
Kamelen. 
Eine jahreszeitliche Abhängigkeit wird hinsichtlich der Häufigkeit positiver bakteriologi-
scher Tests diskutiert. So ist in Zeiträumen mit mittleren Temperaturen und relativ hoher 
Luftfeuchtigkeit ein besseres Anzuchtergebnis zu erwarten (ANDREW et al. 2003; 
KURDIRKIENE 2006). ANDREW et al. (2003) beschreiben eine abnehmende Bakterien-
zahl in nördlichen Klimazonen während der Wintermonate bei von ihnen untersuchten 
Pferden. 
Auch die Haltungsform müsse, so WITHLEY (2000), Berücksichtigung finden. Es wurden 
mehr positive bakteriologische Ergebnisse von gesunden Hunden aus Zwingern im Ver-
gleich zur reinen Unterbringung im Haus erhoben. KURDIRKIENE (2006) zeigt, dass 
Corynebakterien in einer Studie an Zwingerhunden bis zu 20% häufiger vorkommen als 
in vergleichbaren Haushundepopulationen. In Konjunktiven der Pferde wurden ähnlich 
haltungsabhängige Verteilungen von Mikroorganismen eruiert (MOORE 1988).  
Einen weiteren Einfluss auf den bakteriellen Konjunktivalstatus hat die Rasse der unter-
suchten Hunde. In Mischlingshundeaugen konnten von WITHLEY (2000) mehr Bakterien  
 






nachgewiesen werden als beim Pudel. In der Untersuchung von  GERDING et al. (1988) 
über Hunde mit externen Augenerkrankungen gilt der Cocker Spaniel mit Abstand als die  
 
häufigste betroffene Rasse. Anderen Untersuchungen beschreiben brachyzephale Ras-
sen als überproportional betroffene Gruppe (TOLAR et al. 2006). KURDIRKIENE (2006) 
geht sogar so weit, der Haarlänge der untersuchten Hunde eine Bedeutung beizumes-
sen. In seiner Studie waren Pseudomonaden nur aus Proben von reinrassigen, langhaa-
rigen Hunden kultivierbar. 
Die in den verschiedenen Untersuchungen angeführten Prädispositionen werden aus-
schliesslich deskriptiv dargestellt. Sie entbehren statistischen Gundlagen, da die Einflüs-
se zu heterogen sind und eine statistisch gesicherte Berücksichtigung aller Einwirkungen 
nur unter Laborbedingungen möglich wäre (URBAN et al. 1972; GERDING et al. 1988; 
GERDING u. KAHOMA 1990; KURDIRKIENE 2006; LINN u. PETERSEN-JONES 2007). 
    
2.3.5 Systemische Einflussfaktoren auf die konjunktivale Keimflora 
 
Viele Endokrinopathien, wie zum Beispiel die Hypothyreose und der Hyperadrenokorti-
zismus, oder die Gabe verschiedener Medikamente verursachen eine Veränderung der 
Tränenproduktion und demnach eine Störung des Konjunktivalmilieus bei Mensch und 
Tier (SANSOM u. BARNETT 1985; SANCHEZ et al. 2007, WILLIAMS et  al. 2007). Dia-
betes mellitus führt, wie vom Menschen bekannt, zu verminderter Tränenproduktion und 
abnehmender Korneasensivität (DOGRU et al. 2001), was wiederum eine Veränderung 
des Augenmillieus hervorruft. Die Zunahme des Glukosegehaltes in der Tränenflüssig-
keit führt zur Erhöhung des bakteriologischen Metabolismus und  zur Verbesserung des 
Keimwachstums (DESAI u. LAVINGIA 1987).  Auch zytologisch sind Veränderungen, wie 
erhöhte Becherzellzahl oder ausgeprägte squamöse Metaplasie der humanen Epithelzel-
len, festzustellen. Ähnliche Abnormitäten lassen sich laut CULLEN et al. (2005) auch 
beim kaninen Diabetes mellitus wiederfinden. Die pathogenetischen Mechanismen der 
ophthalmologischen Veränderungen bei Endokrinopathien sind in der Veterinärmedizin 
nicht gänzlich bekannt. Deshalb muss bei vielen endokrinologischen Erkrankungen oder 
medikamentellen Therapien von einem veränderten Konjunktivalstatus ausgegangen 
werden (WILLIAMS et al. 2007). 
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2.3.6 Iatrogene Einflusskriterien auf die kanine konjunktivale Keimflora 
 
Von vielen anästhesierenden Flüssigkeiten wird berichtet, dass sie bakteriostatische o-
der sogar bakteriozide Wirkung besitzen (HACKER et al. 1979; GASKIN 1980; 
HAMOR 2001; LABETOULLE et al. 2002). Ein negativer Einfluss des für die zytologische 
Probenentnahme nötigen Lokalanästhetikum Novesine® (0,4% Oxybuprocainhydrochlo-
rid; Novartis Pharma GmbH, Nürnberg) muss bedacht werden. LABETOULLE 
et al. (2002) ermittelten einen Wachstumsstop ab dem Einsatz einer Konzentration von 
0,2% Oxybuprocain und bestätigten damit Studien, die eine Inhibition des Wachstums 
bei Staphylococcus albus und Pseudomonas aeruginosa aufzeigen 
(KLEINFELD u. ELLIS 1966; 1967).  
Die Ergebnisse beziehen sich auf den direkten und unmittelbaren Effekt der Lösung auf 
die mikrobielle Flora in vitro. Im Auge verdünnt die Tränenflüssigkeit das Lokalanästheti-
kum und die Kontaktzeit wird stark gemindert. Ein zusätzlicher zeitlicher Abstand zwi-
schen Verabreichung des Lokalanäthetikums und der konjunktivalen Probennahme 
schließt einen negativen Effekt aus (KLEINFELD u. ELLIS 1967).  
Eine bakterielle Kontamination durch die Instillation von Novesine® in die Konjunktiva ist 
nach BETBEZE et al. (2007) unwahrscheinlich. In keiner der von ihnen untersuchten 
ophthalmologischen Lösungen ließ sich mikrobiologisches Wachstum nachweisen. Eine 
sekundäre Irritation der Keimflora durch Veränderung des Augenmillieus ist nicht gege-
ben, da Novesine® mit einem pH-Wert von 5,6 nicht zu Reizerscheinungen an der Kon-
junktiva führt (WITTMER 1953; MARR et al. 1957) und keine Störung der kornealen In-
tegrität hervorruft (LINN u. VEY 1955; KOPACOVA et al. 1980; LAPALUS et al. 1990). 
Im Gegensatz zu anderen Lokalanästhetika, wie Pantocain, Psicain oder Cornecain, die 
das Korneaepithel und angrenzende Strukturen schädigen (KÜCHLE 1955), sind bereits 
eine Stunde nach Verabreichung von 0,4% Novesine® unter dem Elektronenmikroskop 
keine ultrastrukturellen Veränderungen des Hornhautepithels mehr feststellbar 
(HILSDORF u. ZENKLUSEN 1953; HARNISCH et al. 1975). Eine weitere Quelle iatro-
gener Kontamination stellt die Haut des Untersuchers dar. Der Nachweis ist schwierig, 
da die Keimflora von Haut und Schleimhaut des Menschen der des Hundes gleicht. Bei 
einer mit der üblichen Sorgfaltspflicht durchgeführten konjunktivalen Probenentnahme 
sollte dies weitestgehend ausgeschlossen sein (KUNSTYR u. SCHWANZER 1971). 





2.3.7 Medikamentelle Einflüsse 
 
Die bakterielle Untersuchung ist ein biologisches Verfahren, bei dem immer die Möglich-
keit besteht, dass vorhandene Erreger nicht ihr optimales Wachstumsmedium vorfinden. 
Es kann in vitro zur Wachstumhemmung führen, so dass Keime nicht nachweisbar sind, 
die in vivo eine tragende Rolle spielen (NYBY et al. 1977; CARANDINA et al. 1984; 
STROMAN 2003).  
Der Einsatz von Antibiotika verändert die bakterielle Flora und das Kultivierungsergebnis. 
Durch die systemische Anwendung antibakterieller Substanzen wird eine von der chemi-
schen Struktur und der Integrität der Blut-Kammerwasser-Schranke abhängige Anreiche-
rung des Medikamentes im Inneren des Auges erzielt. Ein Nachweis vorhandener und 
wirksamer Antibiotikaspiegel ist durch die Entnahme und Untersuchung von Kammer-
wasser möglich. Die Wirksamkeit in der Konjunktiva entspricht der allgemeinen Gewe-
begängigkeit des entsprechenden Präparates. Durch Entzündungsvorgänge kann sich 
der Übertritt wirksamer Bestandteile in einzelne Kompartimente erhöhen. 




Bei der mikrobiologischen Untersuchung von Konjunktivalabstrichen kommen verschie-
denste Entnahmetechniken zur Anwendung. Qualitativ und quantitativ hochwertige Er-
gebnisse werden durch die Nutzung von sterilen, angefeuchteten Watteträgern gewon-
nen (URBAN et al. 1972, HACKER et al. 1979; GERDING et al. 1988). Die Keimmenge 
ist abhängig von der Entnahmestelle. In Abhängigkeit von der angewandten Methodik 
konnten bei PRADO et al. (2005) nur 39% der Proben ausgewertet werden, bei URBAN 
et al. (1972) waren  68% bakteriologisch positiv,  BISTNER et al. (1969) gewann 72% 
und McDONALD u. WATSON (1976) 78% positiver Erregernachweise aus gesunden 
Hundeaugen. Beim Vorliegen von Konjunktivitiden zeigte sich eine hohe bakterielle 
Nachweishäufigkeit  (MURPHY  et al. 1978; GERDING et al. 1988).  




2.4.1 Zytologische Aspekte 
 
Die Zytologie ist eine wenig invasive und einfach durchführbare Methode, um die klini-
sche Diagnostik zu erweitern. In Fällen eines Neoplasieverdachtes lässt sich eine Diffe-
renzierung von tumorösen und nichttumorösen Prozessen erreichen (ATKINSON 
u. SILVERMAN 1998). Schwieriger kann die Auswertung degenerativer, vor allem chro-
nisch entzündlicher Prozesse sein, da malignitätsähnliche Strukturveränderungen auftre-
ten (FOURNEL et al. 1994). In diesen Fällen ist die Spezifität und Sensitivität einer zyto-
logischen Probe nicht ausreichend und nur die histopathologische Untersuchung einer 




Das Ziel bei der Durchführung einer Konjunktivalzytologie ist das Finden von Hinweisen 
auf die Ursache des pathologischen Geschehens (PRASSE u. WINSTON 1999).  
Verschiedenste Entnahmetechniken wurden hierfür beschrieben (LAVACH et al. 1977; 
BAUER et al. 1996; FUJIHARA et al. 1997;  BAKER u. LUMSDEN 2001; BOL-ZAN  
et al. 2005; GRAHN et al. 2005; HALLER-SCHOBER et al. 2006). Porenfilter, Spatel, 
Tupfer, Bürstchen, Feinnadelaspirationen und Abklatschmethoden kommen zur Anwen-
dung. Sie liefern qualitativ und quantitativ unterschiedliche aussagekräftige Ergebnisse.  
Schonend und wenig invasiv wirkt sich die Probenentnahme mit Spatel oder Watteträger 
auf die Konjunktivalschleimhaut aus. Die Zellausbeute an gesunden Geweben ist aber 
eher gering und der Informationsverlust hoch, da nur superfiziales, bereits gelöstes Ma-
terial gewonnen werden kann. An der erkrankten Konjunktiva ist die Ausbeute etwas 
größer. Bei der Verwendung von Tupfern muss darauf geachtet werden, fest gepresste 
Watte zu verwenden, da sonst iatrogen Artefakte durch Flusen erzeugt werden. Die Be-
nutzung von Spateln birgt das Risiko erhöhten Zellschadens und Blutungen der Binde-
häute (BAUER et al. 1996).   
Das Aufbringen von Millipore-Filterschwämmchen® unterschiedlicher Porengrößen auf 
die Konjunktiva ist in der Humanmedizin (ADAMS et al. 1988; DART 1997; 
BLADES et al. 1998) ein gebräuchliches Verfahren zur Zellgewinnung und findet auch  




zunehmend Eingang in die veterinärmedizinische Zytologie (MARTINEZ et al. 1995; 
BOLZAN et al. 2005). 
Die Feinnadelaspiration beziehungsweise die Biopsieentnahme liefert das aussagekräf-
tigste Ergebnis, da die Zellen im Verband und korrekter Lage zueinander beurteilt wer-
den können. Eine Störung der Schleimhautintegrität ist dabei unvermeidbar 
(STOCKHAUS u. TESKE 2001). Wenn eine iatrogene Beeinflussung unterbleiben soll, 
bietet sich für die zytologische Probennahme die Cytobrushbürste® (Celletta-brush®; 
FRISETTA Kunststoff GmbH, Schönau) an. Bei geringer Irritation des zu untersuchen-
den Gewebes ist die Zellausbeute quantitativ und qualitativ sehr hoch 
(TSUBOTA et al. 1991). Die Technik ist den anderen Methoden im Hinblick auf die zyto-
logischer Aussagekraft und Schonung der Entnahmestelle deutlich überlegen 
(BAUER et al. 1996; YAGMUR 1997). 
Da die verwendeten Bürstchen sehr weich sind, wird die Benutzung von Lokalanästheti-
ka kontrovers diskutiert. Beim Menschen kann auf die Gabe von lokal betäubenden Sub-
stanzen auf Grund der Kooperation der Probanden verzichtet werden 
(BLADES et al. 1998). Beim ruhigen Tier besteht bei einzelnen Entnahmen die Möglich-
keit auf eine Schleimhautanästhesie zu verzichten (LAVACH et al. 1977; 
JEGOU u. LIOTET 1993). Bei mehrmaliger Beprobung oder eher widersetzlichen Patien-
ten muss das iatrogene Verletzungsrisiko durch Abwehrbewegungen gering gehalten 
werden und eine ausreichende Betäubung der Konjunktiven erfolgen 
(NOMURA et al. 2001; BOLZAN et al. 2005; VOLOPICH et al. 2005; BOURGES-
ABELLA et al. 2007).  
Ein negativer Einfluss durch das Lokalanästhetikum ist nur gegeben, wenn die zytologi-
schen Proben verwässern. Ansonsten bleibt die Zellintegrität ungestört 
(BLADES et al. 1998). MURPHY (1988) rät zur Entfernung übermäßiger seröser und 
muköser Flüssigkeitsansammlungen und offensichtlicher Verschmutzung der Konjunkti-
va vor der Probennahme. 
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2.4.3 Färbemethoden 
 
Für die Aufbereitung konjunktivalzytologischer Proben wurden zahlreiche Methoden be-
schrieben (LAVACH et al. 1977; SCHEFFER u. TSENG 1985; ADAMS et. al.1988; 
KÖBLINGER u. RAPP 1997). In der Humanmedizin wird als Standard die Färbung nach 
Papanicolaou, die Haematoxycillin-Färbung nach Nelson beziehungsweise eine PAS 
(Periodic Acid Schiff)-  Färbung bevorzugt (DART 1997; SCHEFFER u.  TSENG 1985). 
In der Veterinärmedizin ist die Wahl der Färbemethode stark abhängig vom Ziel der Stu-
die.  
Bei der Fragestellung nach Mastzellen oder Einschlusskörperchen sollte die Panoptische 
Färbung nach Pappenheim oder eine Papanicolaou- Färbung Verwendung finden 
(MURPHY 1988; KÖBLINGER u. RAPP 1997). Bei der Suche nach bakteriellen oder 
fungalen Strukturen ist eine Färbung nach Gram oder Giemsa sinnvoll 
(LAVACH et al. 1977; MURPHY 1988). Um eine gute Übersicht über das Zellbild ohne 
spezifische Fragestellung zu erhalten, ist die Diff-Quick-Färbung® optimal. Sie liefert bei 
schneller und einfacher Durchführung Ergebnisse sehr guter Qualität und Auswertbarkeit 
(KÖBLINGER u. RAPP 1997). 
 
2.4.4 Fakten zur humanen Konjunktivalzytologie 
 
Bereits im 19. Jahrhundert fanden zytologische Untersuchungen am menschlichen Auge 
zu diagnostischen Zwecken statt (NORN 1969). Die menschliche Zellmorphologie wurde 
über lange Zeit erforscht und es existieren physiologische und pathologische Referenz-
werte zu Vorkommen, Mengen und Größen der verschiedenen Zellpopulationen 
(ALLANSMITH et al. 1978; BLADES et al.  1998; DOUGHTY et al. 2000). 
Bekannt ist, dass es eine positive Korrelation zwischen der Zahl der Becherzellen und 
dem Vaskularisationsgrad der gesunden Konjunktiva gibt. Bei konjunktivaler Inflammati-
on und daraus resultierender Freisetzung verschiedener Mediatoren ist ein Rückgang 
von Becherzellen zu verzeichnen. Schon im Anfangsstadium vieler Erkrankungen, wie 
einer superfiziellen Keratitis, Keratokonjunktivitis oder KCS, kommt es zur Abnahme von 
Becherzellen und zum Fehlen des mukösen Anteils der Tränenflüssigkeit 
(SCHEFFER u. TSENG 1985; ADAMS u.  DILLY 1989). In einer Studie mit täglicher 
Probenentnahme konnte an gesunden Konjunktiven ein Rückgang der Becherzellpopula-




tion nachgewiesen werden. Bei größeren zeitlichen Probenintervallen von zwei Tagen 
und mehr kann keinerlei Veränderung gefundenen werden (ROLANDO et al. 1994). 
Das gesunde, sekretorisch aktive, nicht keratinisierte Epithel transformiert sich bei vielen 
Erkrankungen, wie z.B. der KCS, Clamydieninfektionen oder chemischen Verätzungen 
zu keratinisiertem, squamösen oder hyperplastischen Epithel, das seine sekretorischen 
Fähigkeiten verliert. Zellgröße und -erscheinungsbild sind ein guter Indikator für die In-
tegrität der Schleimhäute (ALLANSMITH et al. 1979; SCHEFFER  u. TSENG 1985; 
BLADES et al. 1998).  
Eosinophile Granulozyten treten nur sehr selten im Zusammenhang mit allergischen 
Prozessen auf. TSUBOTA et al. (1991) fand beim Menschen nur in 44,4% der Fälle mit 
bestätigter allergischer Konjunktivitis diesen Zelltyp, was in akuten oder subklinischen 
Fällen von Hypersensitivität die Diagnosefindung erschwert. In allen diesen Präparaten 
konnten Mastzellen ausgemacht werden, die mittels Chemotaxis eosinophile Granulozy-
ten anlocken. Im nicht-allergischen Augenabstrich kommen beide Zellformen und  ba-
sophile Granulozyten nicht vor (ALLANSMITH et al. 1979). Durch die Ausschüttung der 
Mediatoren aus Mastzellen können auch neutrophile Granulozyten angelockt werden 
(McGILL et al. 1998). 
 
2.4.5 Veterinärmedizinische Konjunktivalzytologie 
 
Bei der Darstellung veterinärmedizinischer zytologischer Untersuchungen und For-
schungsergebnisse wird hauptsächlich eine deskriptive Darstellungweise bevorzugt. Ei-
ne objektive Graduierung beziehungsweise die Erstellung von Referenzwerten findet 
nicht statt. Die ophthalmologische Zytologie gewinnt als diagnostisches Medium bei vie-
len Spezies an Bedeutung.  
Routinemäßig kommt die zytologische Untersuchung vor allem bei Hunden und Katzeen 
zum Einsatz. Auch bei Pferd, Rind, Schaf und Kaninchen wird mehr und mehr darauf 
zurückgegriffen (DOUGHTY et al. 1990; FUKAGAWA et al. 1993; STOCK-
HAUS u. TESKE 2001; BOLZAN et al. 2005; GRAHN et al. 2005; VOLOPICH   et al. 
2005; BOURGES-ABELLA et al. 2007). Zur Bestätigung einer Verdachtsdiagnose liefert 
diese Methodik in Fällen von autoimmunen, neoplastischen, bakteriellen, fungalen oder 
viralen Geschehen wertvolle Hinweise (BAUER et al. 1996; BOLZAN et al. 2005).  
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2.4.5.1 Histologischer Aufbau der kaninen Konjunktiva   
 
Die Konjunktiva besteht aus einem mehrschichtigen Epithel mit einer unterliegenden 
Lamina propria mucosae. Die Anzahl der Schichten variiert altersabhängig   
(GOLLER u. WEYRAUCH 1993). An der palpebralen Seite finden sich zylindrische, 
pseudogeschichtete Zellreihen, durchsetzt mit Becherzellen. Der bulbäre Anteil weist 
einen geordneten schuppenartigen Zelltyp auf (PRASSE u. WINSTON 1999; 
BAKER u. LUMSDEN 2001).  
SAMUELSON (1999) beschreibt die palpebrale Konjunktiva als geordnetes squamöses 
Epithel, das in ungeordnetes kuboides Epithel im Bereich der Mündung der Meibom-
schen Drüsen, der Fornix und Teilen der bulbären Bindehaut übergeht. Die Gestalt der 
Epithelzellen variiert je nach Lokalisation und Belastungsgrad laut KÖBLINGER u. RAPP 
(1997) in der gesamten Konjunktiva. 
Nur LAVACH et al. (1977) beschreibt ausführlich den physiologischen Zustand des kon-
junktivalen Epithels. Die Epithelzellen lassen sich in drei bis vier unterschiedlich tief lie-
gende Verbände einordnen. Die abgestoßenen keratinisierten Zellen werden entweder 
zur obersten Schicht gezählt oder separat als vierte Population betrachtet. Die Häufigkeit 
der in diesem Zelltyp anzutreffenden Melaningranula variiert. Außer bei 
MALERBA (1990)  wurden in allen Untersuchungen Granula in oberflächlichen und mit-
teltiefen Epithelzellen gefunden. Diese liegen direkt um den Kern oder auch über das 
gesamte Zytoplasma verstreut (LAVACH et al. 1977; JEGOU u. LIOTET 1993; 
BOLZAN et al. 2005).  
 
 







Becherzellen bilden den sekretorisch aktiven Bestandteil des Konjunktivalepithels. Die 
großen, siegelringförmigen Zellen machen einen variablen Anteil des konjunktivalen Ge-
samtbildes aus (NAIB et al. 1967; MURPHY et al. 1988; BOURGES-ABELLA 
et al. 2007).  MOORE et al. (1987) beschreibt ein heterogenes Vorkommen der Becher-
zellen in der gesamten Konjunktiva mit erhöhter Dichte im Bereich der nasalen Fornix. 
Andere Autoren beschreiben eine Verteilung auf dem palpebralen Bereich des Oberli-
des, kleine Areale in der nasalen Fonix und der Innenfläche der Nickhaut 
(MURPHY 1988; KÖBLINGER u. RAPP 1997; BOURGES-ABELLA et al. 2007). 
LAVACH et al. (1977) fand nur Becherzellen in Konjunktivalabstrichen aus der Tiefe der 
Fornices und nicht in anderen Bereichen. 
Die Verteilung des Becherzelltyps wird im Erkrankungsfall kontrovers diskutiert. Bei Vor-
liegen einer Keratokonjunktivitis sicca fanden MOORE und COLLIER (1990) gleich den 
im menschlichen Auge beschriebenen Vorgängen eine Verminderung der Becherzellen-
zahl. Im Gegensatz dazu konnten von JEGOUT und LIOTET (1993) bei akuten und 
chronischen Entzündungen wie z.B. bei KCS vermehrt Becherzellen in untypischen Lo-
kalisationen und eine insgesamt erhöhte Aktivität der sekretorisch aktiven Zellen gefun-
den werden. 
 
2.4.5.3 Die physiologische Konjunktivalzytologie des Hundes 
 
Die Angaben zur Zytologie des Epithels und dem Auftreten von Becherzellen werden 
kontrovers dargelegt. Die unterschiedlichen Ergebnisse beruhen auf der Verwendung 
verschiedener Techniken und Färbungen (MURPHY 1988; BAUER et al. 1996). Als phy-
siologisches Zellbild gilt ein geschlossener Monolayer aus oberflächlichem Epithel mit 
wenig Fremdmaterial, wie Mukus und Korneaepithel. Geringe Mengen an Leukozyten, 
Lymphozyten und Bakterien können vorkommen (LAVACH et al. 1977; MURPHY 1988; 
JEGOUT u. LIOTET 1993).   
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2.4.5.4 Pathologie der kaninen Konjunktivalzytologie  
 
Im Verlauf einer Konjunktivitis können auf Grund der Chronizität zu den ursächlich auf-
tretenden Zelltypen Entzündungszellen und Detritus hinzukommen. Das zytologische 
Erscheinungsbild wird verfälscht und die Aussagen zur Ätiologie erschwert 
(LAVACH et al. 1977; MURPHY 1988). Keratinisiertes Epithel ist bei chronischen Kon-
junktivitiden vermehrt anzutreffen, z.B. im Zusammenhang mit einer nodulären Episkleri-
tis oder im Zuge eines Glaukoms. Eine Vermehrung des Melaningranula kommt auch als 
Zeichen von fütterungsbedingten Missständen, radioaktiver Strahlung oder altersbeding-
ten kornealen Veränderungen vor (THYGESON 1946; KIMURA u. THYGESON 1955; 
CELLO 1956; ROBERTS et al. 1972; KÖBLINGER u. RAPP 1997). Das entzündlich ver-
änderte zytologische Bild zeigt ein verstärktes Vorkommen von neutrophilen Granulozy-
ten, Lymphozyten, Plasmazellen und Makrophagen. Zusätzlich finden sich eosinophile 
Granulozyten, Monozyten, Mastzellen und  Erythrozyten. Im akuten Entzündungszustand 
lassen sich neben den bereits erwähnten Zellen vermehrt zellulärer Detritus, Mukus und 
Korneaepithelien nachweisen (MURPHY 1988; JEGOUT u. LIOTET 1993; 




Neutrophile Granulozyten prägen das Bild schwerer oder chronischer Krankheitsgesche-
hen. Ihr Vorkommen kann im Zusammenhang mit bakteriellen, viralen oder nichtinfektiö-
sen Irritationen, wie Fremdkörpern, stehen. Auch bei einer Konjunktivitis follikularis treten 
vermehrt neutrophile Granulozyten auf (KÖBLINGER u. RAPP 1997). Wenn eine starke 
Neutrophilen-Degeneration auftritt, ist ein bakterieller Ursprung der Konjunktivitis wahr-
scheinlich. Ein nichtdegeneriertes Auftreten, vergesellschaftet mit Lymphozytose und 
wenigen Monozyten bzw. Plasmazellen, spricht für virale Infekte (LAVACH et al. 1977; 
RASKIN 2002). Makrophagen, Monozyten und Histiozyten wurden in konjunktivalzytolo-
gischen Abstrichen nur vereinzelt gefunden (JEGOUT u. LIOTET 1993). Mit fortschrei-
tender Chronizität kommt es zur Abnahme des Gehalts an neutrophilen Granulozyten 
und zur Vermehrung von mononukleären Zellen (MURPHY 1988). 





2.4.5.6 Spezifisch immunreaktive Zellen 
 
Kleine und große aktivierte Lymphozyten und Plasmazellen treten verstärkt im Zusam-
menhang mit langwierigen, chronisch entzündlichen Prozessen auf. Sie finden sich auch 
im frühen Stadium von Staupeinfektionen (JEGOUT u.  LIOTET 1993; RASKIN 2002).  
Die meisten Erkrankungen mit vermutetem oder bekanntem immunologischen Hinter-
grund zeigen ein gemischtes Zellbild aus phagozytierenden und immunreaktiven Zellen. 
Das erschwert die Diagnose, denn bei Konjunktivitis follikularis, der Schäferhund- oder 
Dackelkeratitis oder chronischen Entzündungen bakteriellen Ursprungs finden sich ähnli-
che Zellmorphologien (KÖBLINGER u. RAPP 1997). 
 
2.4.5.7 Zellpopulation bei allergischem Geschehen 
 
Das Vorkommen von eosinophilen Granulozyten und Mastzellen ist Hinweis auf eine 
allergische Komponente im entzündlichen Geschehen. Diese Zellen lassen sich auch im 
Krankheitsfall nur sehr selten in konjunktivalen Abstrichen aus Hundeaugen nachweisen. 
Ihre Abwesenheit schließt eine Hypersensitivität nicht aus (JEGOUT u.  LIOTET 1993). 
Selbst der Nachweis eines Eosinophilen gilt laut MURPHY (1988) als pathognomonisch. 
In keiner Studie wurden bisher basophile Granulozyten in Abstrichen gefunden 
(LAVACH et al. 1977; ALLANSMITH et al. 1979; MURPHY 1988; KÖBLINGER u. RAPP 
1997; RASKIN 2002; BOURGES-ABELLA et al. 2007).  
Das allergische Geschehen wird häufig durch das Vorkommen zahlreicher Lymphozyten 
und Plasmazellen maskiert (KÖBLINGER u. RAPP 1997; BONINI u. GHI-NELLI 2000). 
Auf Grund des gemischten Zellbildes kann nicht immer ein Rückschluss auf das vorlie-
gende Grundproblem gezogen werden. Die Zytologie ist dennoch ein gutes Hilfsmittel 
auf der Suche nach Ätiologien einer Konjunktivitis. Viele Autoren sehen in ihr ein nützli-
ches Verfahren zur Aufwertung und Verfeinerung der ophthalmologischen Diagnostik 
(LAVACH et al. 1977; BATELLIER u. LIOTET 1985; MURPHY 1988; JEGOUT u. 
LIOTET 1993; BOURGES-ABELLA et al. 2007). 
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Grundlage dieser Dissertation bildeten die Daten der Untersuchung von 92 Hunden. Die 
Beprobung von 62 Tieren fand unter hospitalen Bedingungen im Rahmen eines mindes-
tens fünftägigen Klinikaufenthaltes statt. Diese Gruppe wurde, auf Grund der vorgenom-
menen antibiotischen Therapie, in zwei Untergruppen (Gruppe –AB und +AB)  unterteilt, 
die jeweils 31 Probanden beinhalteten (siehe Tab. 4).  
Bei weiteren 30 Tieren wurden die konjunktivalen Untersuchungen in ihrem gewohnten 
Umfeld unter nichtklinischen Bedingungen durchgeführt. Sie bildeten die Kontrollgruppe 
(Gruppe K). Die Auswahl aller Hunde wurde randomisiert, unabhängig von Rasse, Alter 
und Geschlecht durchgeführt. Auch der Grund für den hospitalen Aufenthaltes oder die 
Therapie in der Klinik fanden keine Berücksichtigung. 
 
3.2 Zusammenstellung der Gruppen  
 
Die insgesamt 92 Probanden wurden in drei Fraktionen unterteilt. Die Einstufung in die 
jeweiligen klinischen Gruppen erfolgte anhand der im Zeitraum der Studie verabreichten 
antimikrobiellen Substanzen randomisiert nach Abschluss des Probenintervalls. Beson-
dere Rücksicht wurde auf die Häufigkeit der Anwendung antibiotischer Medikamente und 
weniger die Wirkstoffgruppe genommen. Die den antibiotischen Maßnahmen zugrunde 
liegenden Erkrankungen ließen auf Grund ihrer Heterogenität keine spezifischere Ein-
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Patienten zur Boxenruhe, 





internistische Patienten mit und
ohne chirurgische Versorgung 
 
gesunde Hunde 
im privaten Umfeld 
 
Eine Zuordnung zur Gruppe -AB erfuhren die Hunde, die im Zeitraum der Studie maxi-
mal einmalig Antibiotika verabreicht bekamen. 14 Patienten ohne antibiotische Medika-
mentation gliedern sich hier ein. Anlass für deren hospitalen Aufenthalt waren Erkran-
kungen mit der Indikation zur strengen Boxenruhe, stationär durchgeführte Infusionsthe-
rapie oder die konservative Behandlung neurologischer Störungen. Weiteren 17 Proban-
den wurde peri-OP eine einmalige Antibiose verabreicht. Die erhielten sie nach einer 
Probenentnahme und mit einem Abstand von 36-48 Stunden zur nächsten Beprobung. 
Grund für die einmalige Antibiose war die operative Versorgung von Diskopathien.  
Die Gruppe +AB beinhaltete Hunde, die während ihres Klinikaufenthaltes eine systemi-
sche Antibiotikatherapie durchliefen. Ausgewählt wurde nach dem Zufallsprinzip aus al-
len im Probenzeitraum in der Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig vorstelligen neu-
rologischen, internistischen und orthopädisch-chirurgischen Patienten. 
Die Kontrollgruppe (Gruppe K) wurden aus Hunde gebildet, die keine Erkrankung auf-
wiesen, unter keiner medikamentellen Therapie standen und keinen Kontakt zur Klinik 
hatten. An den Tieren durften keine weiteren ophthalmologischen Eingriffe, außer den für 
die Probennahme nötigen Manipulationen vorgenommen werden.  





Die zu erfüllenden Kriterien galten für alle teilnehmenden Probanden, unabhängig ihrer 
Gruppenzuordnung.  Bei allen Probanden musste ein physiologischer Konjunktivalstatus 
vorliegen. Die durchgeführte ophthalmologische Voruntersuchung durfte keine pathologi-
schen Befunde aufzeigen. Rassephysiologische physiognomische Gegebenheiten galten 
nicht als problematisch.  
Die stationären Hunde waren mindestens fünf Tage auf einer der Hundestationen der 
Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig untergebracht. Die Tiergruppe aus privater 




Nicht eingeschlossen wurden Hunde mit bekannten schweren Augenerkrankungen  oder 
Augenverletzungen, die die Stellung der Lider derart beeinflussten, dass eine physiologi-
sche Funktion der Konjunktiven nicht mehr gegeben schien. Eine vor Studienbeginn be-
gonnene systemisch oder lokal am Auge durchgeführte Therapie mit Antibiotika führte 
zum Ausschluss. Es wurde auch von Hunden abgesehen, die vor oder während ihres 
Aufenthaltes sonstige therapeutische Maßnahmen lokal am Auge erfuhren. Hunde der 
Gruppe +AB, denen mehrere Antibiotika verabreicht wurden oder ein Wechsel des Wirk-
stoffes vorgenommen werden musste, fanden keine Berücksichtigung. 
 In der außerhalb des klinischen Betriebes angelegten Gruppe galt jedweder ophthalmo-
logische Eingriff, außer dem im Rahmen der Studie vorgenommenen, als Ausschei-
dungskriterium. Schwere bekannte chronische Systemerkrankungen, wie zum Beispiel 
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3.4.1 Klinische Bedingungen 
 
Die Unterbringung der hospitalisierten Patienten der Kleintierklinik Universität Leipzig 
fand in vier verschiedenen Räumen unter gleichen Bedingungen statt. Alle Bereiche 
wurden über dieselbe Klimaanlage mit Raumluft versorgt. Die Steuerung von Luftum-
satzraten und Raumtemperatur erfolgte maschinell unter Berücksichtigung des außen 
vorherrschenden Klimas. Eine Vereinheitlichung der klimatischen Bedingungen wurde im 
Rahmen der Untersuchungen nicht durchgeführt, um die klinischen Normalbedingungen 
nicht zu verändern. In Abhängigkeit von den externen klimatischen Bedingungen erfolgt 
eine natürliche Frischluftzufuhr über Außentüren und Fenster. 
Im Rahmen des täglichen klinischen Betriebes erwies sich eine nähere Untersuchung 
der klimatischen Bedingungen nicht als sinnvoll, da in Tests auf Grund der sensiblen 
Messgeräte keine verwertbaren Datensätze gewonnen werden konnten. Die vorhandene 
künstliche Atmosphäre musste als Tatsache angenommen werden, ohne statistische 
Erhebungen zu tätigen. 
Untergebracht wurden die Patienten in Einzelboxen, neben beziehungsweise übereinan-
der ohne Kontakt zum Nachbartier und zwei bis drei Metern Abstand zur      gegenüber-
liegenden Boxenreihe. Die Feuchtreinigung erfolgte mindestens einmal täglich. Im Falle 
eines Boxenwechsels  oder der Entlassung schloss sich die gründliche Desinfektion an. 
Zweimal täglich konnte je nach physischem Zustand des Patienten ein Aufenthalt im Au-
ßenbereich der Klinik gewährt werden. Das Verbringen der Tiere in andere Räume zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken erfolgte routinemäßig ohne Beeinflussung 
durch die Studie. Aus Gründen des Infektionsschutzes wurde der direkte Körperkontakt 
zwischen den Patienten während des Aufenthaltes in der Kleintierklinik vermieden.  
Die anzutreffenden heterogenen Bedingungen in dieser Studie reflektieren den Alltag 
des normalen Patientengutes. Die Unterbringung und Behandlung der in diese Studie 
involvierten Probanden in der Kleintierklinik erfolgte ohne Rücksicht auf den Untersu-
chungsverlauf. 





Die teilnehmenden Hunde ließen sich in ihrem natürlichen Umfeld beproben. Es handelte 
sich um Arbeits- und Hobbyhunde, die überwiegend oder zu ca. 50% im Haus gehalten 
wurden. Nur wenige Tiere waren in ausschließlicher Zwingerhaltung untergebracht. 
Während der Studie fanden am normalen Alltag der Hunde keine Veränderungen statt. 
Potentiell die Konjunktiven beeinflussende Substanzen oder Situationen wurden weder 
vermieden noch gefördert. Während des Studienzeitraumes musste keines der Tiere 
anderweitig veterinärmedizinisch betreut und in einer Praxis oder Klinik vorgestellt wer-
den.    
   
 
3.5 Anamnese und Signalement 
 
Von jedem Patienten erfolgte die Erhebung von Alter, Rasse, Geschlecht und eine Be-
fragung zu ophthalmologischen Vorerkrankungen. Hinzu kamen Aussagen zur sonstigen 
Haltungsform. Alle Probenentnahmen fanden im Frühjahr beziehungsweise Sommer 
desselben Jahres statt. Im Falle einer im Verlauf der Studie durchgeführten Allgemein-
anästhesie wurden zusätzlich der Grund und die Dauer der Narkose vermerkt. 
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3.6 Ablauf der Probennahme 
 
Der Probenzeitraum erstreckte sich über fünf Tage. Am ersten, dritten und fünften Tag 
erfolgte, jeweils im Abstand von 36-48 Stunden, eine Beurteilung der Konjunktiven mit 





Legende: US.: Untersuchung, ggf.: gegebenenfalls, STT: Schirmer-Tränentest 
 
 
Abb. 1:  Versuchsaufbau: Probenentnahme am ersten, dritten und ´ 
                      fünften Tag der Studie  










    Beurteilung von 
    Konjunktiven  
    und Umgebung 
 Beurteilung von 
 Konjunktiven  
 und Umgebung 
Bakterielle US     Bakterielle US  Bakterielle US 
Zytologische US     Zytologische US  Zytologische US 
  
 ggf. STT 
        Tonometrie 
          Fluoreszeintest    
  
Tag  
1                         2                          3                         4                       5 
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3.7 Ophthalmologische Untersuchung 
 
3.7.1 Beurteilung der Bulbusposition 
 
Bei jedem zur Probenentnahme vorgesehenen Hund fand am Tag der Einstellung eine 
ophthalmologische Untersuchung statt. Dabei wurde die Einteilung abhängig von der 
Lage der Augen im Gesichtsschädel vorgenommen. Hunde mit normal tiefer Bulbuslage 
und normal weiter, gut dem Augapfel anliegender Lidspalte, geschützter Konjunktiva und 
dem Gesichtsschädel in Größe und Form entsprechenden Augen wurden der Gruppe mit 
„normaler Bulbusposition“ zugeordnet. 
Tiere, die entsprechend ihrer physiologischen Rassemerkmale ein Makroblepharon und 
exponierte Bindehäute, also ein sehr „offenes“ Auge oder einen Exophthalmus aufwie-
sen, erhielten die Zuordnung in die Gruppe „Exophthalmische Bulbusposition“. Die dritte 
Gruppe umfasst Rassen und Merkmalsträger eines Enophthalmus, also Hunde mit klei-
nen, tiefliegenden Bulbi mit tiefem Konjunktivalsack. 
 
3.7.2 Ophthalmologische Einschätzung 
 
Die makroskopische Beurteilung der Konjunktiven fand anhand der Kriterien Hyperä-
miegrad, Chemosis, dem Vorhandensein von Follikeln, konjunktivalem Pigment oder 
membranösen Veränderungen statt. Auf Blepharospasmus oder Epiphora wurde zusätz-




Abb. 2:  Hochgradige seröse Epiphora, mittelgradiger Blepharospasmus   
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Tabelle 5: Punktesystem zur Einteilung der Veränderungen der Epiphora   
               
Scorepunkt Beurteilung d. Epiphora Scorepunkt Beurteilung d. Epiphora 
0 kein Ausfluss 2 mgr mukös 
1 ggr serös 3 hgr mukös 
2 mgr serös 4 hgr muko-purulent 
3 hgr serös 3 ggr purulent 
4 hgr  sero-mukös 4 mgr purulent 
1 ggr mukös 5 hgr purulent 
            
Auch den entsprechenden Hyperämiegraden wurden Zahlenwerte zugeteilt. Ein Score 
von „0“ entspricht der Bewertung „ohne besonderen Befund“,  über „2“ gleichbedeutend 
mit geringgradigen Veränderungen. Ein Score von „4“ definiert ein mittelgradiges Sym-







Abb. 3: Beurteilung der Hyperämie, Mischling, mk, 3J., Gr. +AB, 1.,3., 5.Tag 
 
 
Keine Hyperämie = 0 









Geringgradige Hyperämie = 2 








Mittelgradige Hyperämie = 4 
am fünften Tag der Probenentnahme 
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3.7.3 Weiterführende ophthalmologische Untersuchungen 
 
Nach der Bewertung des Konjunktivalstatus erfolgte die Untersuchung der Lider, der 
Konjunktiven, der Kornea, der Vorderkammer und der Iris mittels Spaltlampe. Wenn kei-
nerlei akute oder chronische Veränderungen, die den Bindehautstatus beeinflussten, 
festgestellt werden konnten, schloss sich die Begutachtung der hinteren Augensegmente 
an. Abschließend wurde eine direkte, beziehungsweise indirekte Ophthalmoskopie und 
die Testung von Visus, Droh-, Palpebral-, Blend- und Pupillarreflex durchgeführt, um ei-
nen vollständigen ophthalmologischen Gesundheitsstatus erheben zu können. Die Pro-
tokollierung der Daten erfolgte anhand von Tabelle 6. 
 




Datum Tag: 1./ 3./ 5. 
Augenvor- 
erkrankung  
Alter Geschlecht: m/mk/w/wk Haltungsform  
Aufenthaltsgrund Rasse Sonstiges 
Befunde OS OD 
Augenumgebung   
Lidspalte Makroblepharon   
                 Entropium   
                 Ektropium   
                 Ektop. Zilien   
                 Trichiasis   
                 Distichien   
Augapfel (Größe/ Position)   
Nickhaut   
Sklera   
Konjunktiva   
                 obB   
                 Hyperämie   
                 Chemosis   
                 Blepharospasmus   
                 Epiphora   
                 Follikel   
                Membranöse              








Kornea   
Vorderkammer   
Iris   
Pupille   
Linse   
Glaskörper   
Fundus   
 
Bei Vorliegen physiologischer Konjunktivalverhältnisse konnten nun die konjunktivalen 
Proben gewonnen werden. Erst nach der Probennahme am fünften Tag erfolgte, um ei-
ne iatrogene Kontamination des Auges zu vermeiden, die Durchführung der Tonometrie 
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und beim Verdacht auf Veränderungen des Tränenmilieus ein Schirmer-Tränen-Test und 
Fluoreszeintest zur Beurteilung der Aufreißzeit. 
 
3.7.4 Auswertung klinischer Konjunktivalbefunde 
 
Alle Augen mit einer Gesamtscoringzahl von ≥ drei Punkten aus allen Kriterien der kon-
junktivalen Veränderungen, beispielsweise geringgradige Rötung (=1Scorepunkt) und 
mittelgradige Epiphora (=2 Scorepunkte) galten als erkrankt. 
3.8 Bakteriologie 
 
3.8.1 Entnahme mikrobiologischer Proben 
 
Am ersten, dritten und fünften Tag schloss sich an die ophthalmologischen Untersu-
chung die Entnahme einer mikrobiellen Probe an. Das Unterlid wurde mit Daumen und 
Zeigefinger vorsichtig vom Bulbus abgespreizt und ein vorher mittels steriler Kochsalzlö-
sung leicht angefeuchteter, handelsüblicher Watteträger (Heiland Vertriebsgesellschaft 
mbH®, Hamburg) in den Bindehautsack eingeführt. Durch vorsichtige Drehbewegung 
des Tupfers konnte bakterienhaltiges Material aus dem Flüssigkeitssee gewonnen wer-
den. Auf die Vermeidung iatrogener bakterieller Kontamination durch Hautkontakt zu 
Lidern oder Augenumgebung beim Eingehen in den Fornix und beim Entfernen des Wat-
teträgers wurde geachtet. Auch der Kontakt mit der Korneaoberfläche und die damit ver-




Anschließend wurde der Watteträger in ein Röhrchen (Heiland Vertriebsgesellschaft 
mbH®, Hamburg) mit dem dafür vorgesehenen Nährmedium, einem pH-neutralen          
Amis-Agar verbracht, verschlüsselt beschriftet und an die Firma Laboklin®                  
(Laboklin GmbH & CoKG- Labor für klinische Diagnostik, Bad Kissingen) übersendet. 
Dort fand geblindet die aerobe Anzucht der Keime und eine Keimdifferenzierung statt. 
Die Ergebnisse lagen drei bis fünf Tage später zur Auswertung vor und wurden nach 
dem in Tabelle 7 aufgeführtem Scoringsystem zugeordnent. 
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Tab. 7:  Punktesystem zur Einteilung bakteriologischer Veränderungen    
 
Befund Punkt Befund Punkt 
Kein Bakterien-Nachweis 0 




Nach Anreicherung 1 




Mittelgradiger Keimgehalt 3 





3.8.3 Auswertung bakterieller Befunde 
 
Aals potentiell pathologisch wurden Ergebnisse mit mäßigem oder hohem Gehalt gram-
positiver Keime beziehungsweise die Koexistenz mehrerer Bakteriengattungen in mittel- 
bis hochgradiger Menge gewertet. Auch galten gramnegative Spezies ab einer mittelgra-
digen Anzuchtsmenge als potentiell krankmachend, wenn es sich nicht nur um Gattun-
gen typischer konjunktivaler Begleitflora handelte. 
 
3.8.4 Kontrolle der Tränenersatzsubstanzen 
 
Die Hunde, bei denen während des Untersuchungszeitraumes ein Eingriff unter Allge-
meinanästhesie stattfand, bekamen zum Schutz gegen die Austrocknungen der Kornea 
ein Augengel verabreicht (Thilo-Tears®, Alcon Pharma GmbH, Freiburg). Um eine iatro-
gene bakterielle Kontamination durch eine Verunreinigung des Gels festzustellen, wurde 
der Inhalt von zehn zur Hälfte aufgebrauchten Tuben zur mikrobiologischen Untersu-
chung gleich den anderen Proben eingesandt. 





3.9.1 Entnahme der Proben 
 
Im Anschluss an die bakteriologische Beprobung erfolgte die Entnahme von zytologi-
schem Material. Die Konjunktiva wurden vorab mit Novesine® (Novartis Ophtalmics AG, 
Hettlingen) einem 0,4% Lokalanästhetikum mit dem Wirkstoff Oxybuprocain betäubt, um 
Abwehrbewegungen der Probanden und daraus resultierende iatrogene Verletzungen zu 
vermeiden. Nun wurde mit einer weichen Cytobrushbürste®               (Celletta-brush®; 
FRISETTA Kunststoff GmbH, Schönau) in den Bindehautsack eingegangen (siehe Abb 
5). Unter vorsichtigem Druck konnte in Drehbewegungen Material von den nasalen bis 
zu den temporalen Anteilen der Unterlidbindehaut gewonnen werden (siehe Abb 4). 
 
                        
 
Abb. 4 und 5:  Entnahme zytologischer Proben mittels Cytobrushbürste® 
 
Das Einrollen von Fell oder Wimpern und eine zu starke Manipulation der Gewebe galt 
es zu vermeiden. Im Verlauf der Untersuchungen kam es bei keinem Patienten zu kon-
junktivalen Blutungen. Fünf bis zehn Minuten nach Abschluss der Entnahme erfolgte 
dahingehend nochmals eine Kontrolle. 
Die gewonnenen Zellen wurden auf einem vorgereinigten Objektträger unter wiederhol-
tem Abrollen von links nach rechts abgestreift. Es sollte ein regelmäßiger und gleichmä-
ßiger Monolayer durch mehrfaches Wiederholen des Abstreichens entstehen. Um eine 
spätere geblindete Auswertung zu ermöglichen, fand die Beschriftung  aller Träger fort-
laufend und unabhängig von Entnahmetag und Patient statt. 
 




Für die Färbung des zytologischen Materials kam die HAEMA-Schnellfärbung® (La-
bor+Technik E.Lehmann®, Berlin), ein Verfahren analog der Diff-Quick®-Methode (Fa. 
Merck®, Darmstadt), zur Anwendung. Genutzt wurden drei verschiedene Lösungen. Die 
Farblösung 1 bestand aus Eosin in Phosphatpuffer mit einem pH-Wert von 6,6. Die Farb-
lösung 2 aus Thiazin zusammen mit dem gleichem Puffer und pH-Wert. Die dritte Flüs-
sigkeit diente der Fixation. Nach vollständiger Lufttrocknung begann man, die Objektträ-
ger in fünf Tauchgängen zu je einer Sekunde zu fixieren, anschließend folgte ein Tauch-
bad in Lösung eins und zwei nach gleichem Verfahren. Falls die erreichte Färbung nicht 
die gewünschte Intensität vorwies, konnten weitere Färbedurchläufe angehängt werden.  
Abschließend mussten die Objektträger mit Aqua destillata gespült und zum Lufttrocknen 
aufgestellt werden. Das erzielte Färbebild war mit dem der Wright-Giemsa-Methode ver-
gleichbar. Es stand nach Abschluss der Trocknung sofort zur Auswertung zur Verfügung.  
 




Die Beurteilung der 550 zytologischen Präparate erfolgte an einem Axioskop-Mikroskop® 
(Fa. Zeiss, Bonn). Nach dem Einspannen des Objektträgers wurde zuerst eine meander-
förmige Durchmusterung von links unten nach links oben unter subjektiven Gesichts-
punkten durchgeführt. Die beinhalten die Qualität des Präparates, den Zellgehalt und die 
Verteilung der Zellen über den Objektträger.  
Die Qualität der gesamten Probe wurde von „sehr gut“ bis „nicht auswertbar“ eingeteilt. 
Der Zellgehalt ließ sich in „geringgradig, mittelgradig, hochgradig“ einteilen. Abschlie-
ßend wurde die Lage der Zellen zueinander eruiert. Eine Zuordnung erfolgte in „über-
wiegend einzelne Zellen“, „Zellverbände unter oder über einem Gehalt von 50 Zellen“ 
oder eine „stark variierendes Verteilungsmuster“. 
 
Material und Methoden                        
 46
                      
 
Abb. 6:  Typischer konjunktivalzytologischer Abstrich 
  Gr – AB, 1. Tag, Färbung Diff-Quick, Vergr. 100fach 
 
 
Duech die Durchmusterung ließ sich ein Überblick über die gesamte Konjunktivalprobe 
gewinnen (siehe Abb 6). Verwendung fand die 100fache Vergrößerung. An die Über-
sichtsauswertung schloss sich die Befundung einzelner Zellen und Zellverbände im Ge-




Für eine spezielle Begutachtung fand nach der allgemeinen Durchmusterung eine Be-
gutachtung des Zellbildes in zehn Gesichtsfeldern unter 400facher beziehungsweise 
630facher Vergrößerung statt. Für ein übertragbares Ergebnis erfolgte die Auswertung 
von jeweils acht Gesichtsfeldern auf der diagonalen Linie und jeweils einem im linken 
beziehungsweise rechten Drittel auf jedem Objektträger nach dem  gleichen Schema 
(siehe Abb 7). 
               
Abb. 7:  Verteilung des Gesichtsfeldscreening auf dem Objektträger 
 
 
In jedem Gesichtsfeld wurde die Zellquantität, Morphologie und Zellqualität begutachtet. 
Dies umfasst die Klassifizierung in ein monomorphes oder polymorphes Erscheinungs-
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bild. Weitere Einzelkriterien waren das Auftreten von Chromatinfäden und Becherzellen, 
die Schichtzugehörigkeit der einzelnen Zellen, Pigment und Karyolyse des Epithels, das 
Vorhandensein von Entzündungszellen, Inflammationsanzeichen und Fremd-material 
(siehe Tab 8). 
 
Tab. 8:  Beurteilung der Merkmale des Gesichtsfeldscreenings 
 
Merkmal Kriterium Score 
Zellquantität Zellen überwiegend einzeln  
Zellcluster unter 50 Zellen 
Zellcluster über 50 Zellen 









Zellqualität Epithelzellen 1 verhornt, abgestoßen 
2 oberflächlich 
3 mitteltief 
 4 tief 
Zelleigen- 
schaften 




neutrophile, eosinophile Granulozyten, 
Lypmhozyten, Monozyten, Makropha-
gen, Becherzellen 
Fremdmaterial Korneaepithel, Detritus Bakterien  
Scorezahl hierfür in  




   
  
Legende: ggr.: geringgradig, mgr.: mittelgradig, hgr.: hochgradig, neutr.Gran.: neutrophile  
      Granulozyten 
 
 
Nach Abschluss der zytologischen Auswertung erfolgte die Zuordnung der vorher  fort-
laufend nummerierten, geblindeten Proben zu den entsprechenden Patienten und Pro-
bentagen.  
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3.10    Statistische Auswertung 
 
Für die Bestimmung der Häufigkeitsverteilung, also bei Variablen mit nominalem Skalen-
niveau, wurde der Chi-Quadrat-Test nach Pearson durchgeführt. Es fand die Analyse der 
Verteilungseigenschaften einer statistischen Grundgesamtheit statt. Damit die Prüfgröße 
als annähernd χ2-verteilt betrachtet werden konnte, musste jede erwartete Häufigkeit 
eine gewisse Mindestgröße betragen. War die erwartete Häufigkeit zu klein, durfte eine 
Mindestgröße durch Zusammenfassen von Gruppen geschaffen werden. Ein signifikan-
ter Unterschied wurde bei p < 0,05  und einer standardisierten Residue von │2,0│ fest-
gestellt. 





An der Studie nahmen 92 Probanden teil, die in drei Gruppen abhängig von ihrem Klinik-
aufenthalt und der durchgeführten Antibiotikatherapie aufgeteilt wurden. Insgesamt fand 
die Beprobung von 62 Tieren unter hospitalen Bedingungen statt. Bei den zur Gruppe –
AB zusammengefassten 31 Hunden erfuhren 17 Tiere keine und 14 Tiere eine einmalig 
Antibiotikaapplikation von 20mg/kg Amoxcicillin-Clavulansäure intravenös (Augmentan®, 
Fa. GlaxoSmithKline, München).  
Weitere 31 Hunde der Gruppe +AB erhielten während der gesamten Studie systemische 
Antibiose wie folgt: 20mg/kg Amoxcicillin-Clavulansäure (Augmentan®,               Fa. Gla-
xoSmithKline, München) dreimal täglich intravenös beziehungsweise     20mg/kg Amox-
cicillin-Clavulansäure (Synulox®, Fa. Pfizer, Karlsruhe) zweimal täglich per os. Ein unter 
klinischen Bedingungen beprobtes Tier verstarb während seines Aufenthaltes, sodass 
dessen Abschlussdaten nicht mehr erhoben werden konnte. In der Gruppe K blieben alle 
30 Hunde therapiefrei und ein Klinikaufenthalt konnte ausgeschlossen werden.   




Das Durchschnittsalter in allen Gruppen beträgt 6,7 (± 4,1) Jahre. Das jüngste Tier war  




Die Geschlechtsverteilung zeigt einen leicht erhöhten Anteil männlicher Tiere in der 
Gruppe –AB (n = 17) und einen leicht erhöhten Anteil kastrierter (n = 12) und unkastrier-
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Die meisten Hunde (70%; n=64) stammen aus einer kombinierten Unterbringung, defi-
niert als Haltung im Haus mit 25-50% der Tageszeit im Auslauf. Nur ein geringer Anteil 
der Tiere lebte überwiegend in Gebäuden (18%; n=17) oder ausschließlich im Freigehe-




Die Rasseverteilung in den Gruppen mit (+AB) und ohne (-AB) antibiotischer Therapie 
gestaltete sich entsprechend der Klinikpopulation sehr heterogen. In der Kontrollgruppe 










































Golden Retriever Boxer Sennenhund
Jagdhund Franz. Bulldogge Malteser
Yorkshire Terrier Dt. Dogge Collie
Pudel Bolonka Zwetna Fox Terrier
Dobermann Europ. Schlittenhund Am. Bulldogge
Mops Leonberger Weimaraner
Holl. Hütehund WHWT Lhasa Apso
CKCS Irischer Wolfshund
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Bei der überwiegenden Zahl (85,6%; n=79) der Probanden konnten keine klinischen 
Hinweise auf vorhandene okuläre Veränderungen gefunden werden.  Bei 3,2% (n=3) 
wurde von früheren Konjunktivitiden in der Anamnese berichtet oder ließen sich Lidano-
malien erkennen. Im Bereich von Hornhaut, Vorderkammer bzw. Iris zeigten 8,6% der 
Tiere (n=8) ophthalmologische Befunde wie Leukoma, Iriszysten oder Irisatrophien. Lin-
senveränderungen (Katarakte beziehungsweise Nukleosklerosen) traten bei 15,2% 
(n=14) auf. Bei 3,2% (n=3) aller Hunde konnte eine beginnende Retinadegeneration di-
agnostiziert werden. Diese Vorbefunde stellten keine maßgebliche Beeinflussung des 
konjunktivalen Status dar und führten nicht zum Ausschluss der betroffenen Probanden. 
 
4.3 Klinische Ergebnisse 
 
4.3.1 Klinischer Status  
 
Ersichtlich wurde, dass in der Kontrollgruppe am ersten Tag wesentlich weniger Tiere 
Symptome einer Bindehautreizung zeigten.  Auch im weiteren Studienverlauf konnte nur 
eine geringgradige Verschlechterung des konjunktivalen Status beobachtet werden.  
In den beiden unter hospitalen Bedingungen untersuchten Gruppen konnte vom ersten 
Tag an eine größere Anzahl von Tieren mit verändertem Konjunktivalstatus eruiert wer-
den. Zu Beginn handelte es sich ausnahmslos um geringgradige Symptome. Am dritten 
Tag fiel eine deutliche Zunahme an verschlechterten konjunktivalen Befunden von 36,3% 
in Gruppe +AB und von 22,6% in der Gruppe –AB auf. 
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Am fünften Tag verschlechterte sich die Symptomatik der Bindehäute weiterer Proban-
den in der  Gruppe –AB. Die Zahl der veränderten Konjunktiven in der Gruppe +AB er-


















Abb. 9:  gruppenabhängige Beurteilung des klinischen Konjunktivalstatus 
  am ersten, dritten und fünften Tag   
  
4.3.2 Krankheitsverlauf  
 
Beachtung fand die Entwicklung des individuellen Konjunktivalstatus der einzelnen Pro-
banden in Abhängigkeit zum Ausgangsstatus. Um die Ergebnisse zu veranschaulichen, 
erfolgte die Darlegung des Materials vom ersten zum fünften Tag (siehe Tab 9 und 10). 
Wie aus Tabelle 9 ersichtlich, fanden sich am ersten Tag in der Gruppe –AB  42 gesun-
de und 18 veränderte Konjunktivalpartien. Am fünften Tag waren von den vormals 42 
unveränderten Konjunktiven 21 in diesem Zustand verblieben und 21 verschlechterten 
sich. Von den 18 bereits erkrankten Konjunktiven verblieben 14 in diesem Zustand. Ins-
gesamt lag in 35 Fällen am Tag fünf ein verschlechterter Konjunktivalstatus vor. Nur in 
vier Fällen wurde eine Verbesserung des Scores verzeichnet. 
 
 
  :   gesunder Konjunktivalstatus   
     















         Gr. –AB                                  Gr. +AB                                    Gr. K 
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Tab. 9: Individueller Verlauf des Konjunktivalstatus vom ersten zum  
  fünften Versuchstag in der Gruppe -AB 
 
Gr. -AB  veränderter Konjunktivalstatus 
Konjunktivalstatus 
 am ersten Tag  
zum fünften Tag 
 
gesund  = 42 
 









gleich bleibend = 14
77,8%







Legende: Gr. –AB: keine bzw. einmalige systemische Antibiotikaverabreichung,  
                 * ein Hund am 4. Tag verstorben  (zwei Proben von Tag 5 nicht erhoben)  
 
Es zeigt sich, dass es im Verlauf der Studie in Gruppe –AB 50% aller Hunde eine Ver-
schlechterung ihres konjunktivalen Status erfuhren und 77,8% aller bereits betroffenen 
Bindehäute ihren schlechten Status zum letztenTag beibehielten. In der Gruppe + AB 
war eine ähnliche Tendenz zu verzeichnen.  
 
 
Tab. 10: Individueller Verlauf des Konjunktivalstatus vom ersten zum  
  fünften Versuchstag in der Gruppe +AB 
  
Gr. +AB  veränderter Konjunktivalstatus 
Konjunktivalstatus  
am ersten Tag 
zum fünften Tag 

















gleich bleibend    = 14
87,5%










Legende: Gr. +AB: dauerhafte systemische Antibiotikaverabreichung  
 
Von den in Tabelle 10 aufgeführten 46 gesunden Konjunktiven am ersten Tag ver-
schlechterten sich 24 bis zur Beurteilung am dritten Tag (nicht grafisch dargestellt). Von 
diesen behielten 15 Bindehäute ihren Status bis zum Ende der Untersuchung bei. Nur in 
der antibiotisch abgeschirmten Gruppe (+AB) ließ sich am dritten Tag ein  
Peak in der Zahl der konjunktivalen Verschlechterungen und eine Besserung der Scores 
zum letzten Untersuchungstag hin verzeichnen. 32,6% aller gesunden Konjunktiven er 
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fuhren bis zum Ende der Studie eine deutliche Verschlechterung ihres Konjunktivalsta-
tus. 87,5% derer, die bereits zu Beginn einen höheren Score als drei aufwiesen, verblie-
ben in diesem Zustand.  
Im deutlichen Unterschied dazu präsentiert sich die Kontrollgruppe (Tabelle 11). Hier ließ 
sich am ersten Tag nur an zwei Konjunktiven ein Befund mit einen Score über drei auf-
zeigen. Bis zum fünften Tag behielten diese beiden Bindehäute auch unverändert ihren 
Score bei. Drei weitere mit leichten Verschlechterungen kamen hinzu.  
Mit einem Anteil von 91,6% an unauffälligen Konjunktiven ließen sich signifikant weniger 
Veränderungen des klinischen Status eruieren (p = 0,011). 
 
 
Tab. 11: Individueller Verlauf des Konjunktivalstatus vom ersten zum  
  fünften Versuchstag in der Gruppe K 
  
Gr. K  veränderter Konjunktivalstatus 
Konjunktivalstatus  
am ersten Tag 
zum fünften Tag 

















gleich bleibend    =  2
100 %










Legende: Gr. K: Kontrollgruppe 
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4.3.3 Grad der klinischen Veränderungen 
 
Auch die Schwere der konjunktivalen Symptome zeigt hochsignifikante Unterschiede (p 
= 0,001) zwischen der Kontrollgruppe und den Gruppen –AB und +AB. Mittel- bis hoch-
gradige konjunktivale Befunde, definiert mit einer Scoringzahl ≥ vier, ließen sich nur in 
den beiden unter klinischen Bedingungen untergebrachten Gruppen +AB und  –AB auf-
finden. Besonders starke Indikatoren für eine Verschlechterung des konjunktivalen Sta-





















Abb. 10:  gruppenabhängiges Auftreten hochgradiger Veränderungen der  
 Befunde von Hyperämie und Epiphora 
 
 
Zwischen den beiden hospitalisierten Gruppierungen ließ sich eine weitere signifikante 
Differenz ermitteln. In der Gruppe +AB traten deutlich weniger (p = 0,048) mittel- bis 
hochgradige Hyperämien auf als in Gruppe –AB. Das Auftreten mittel- bis hochgradiger 
Epiphora zeigte sich gleich häufig zu 38,7%   (-AB) und 37,1% (+AB).  






















Bei der Beurteilung der Position der Augäpfel wiesen von den 92 Probanden grup-
penunabhängig 66,3% (n=61) eine normale Bulbusposition auf. 27,2% (n=25) zeigten 
einen Exophthalmus und 6,5% (n=6) einen Enophthalmus. Die Bulbuspositionen verteil-










Abb. 11:  Verteilung der Bulbuspositionen in den einzelnen Gruppen 
 
Hunde mit einem Exophthalmus wiesen zu Beginn der Studie einen signifikant schlechte-
ren Konjunktivalstatus (p = 0,005) auf. Im Verlauf ihres stationären Aufenthaltes zeigten 
sie sich gruppenunabhängig deutlich stärker in ihrem Konjunktivalstatus beeinflusst (p = 
0,018) als Tiere mit normaler Augenposition. 54% dieser Hunde wiesen einen Konjunkti-










Abb. 12:  Konjunktivalstatus (Score > 3) abhängig von der  





















normale Bulbusposition Exophthalmus Enophthalmus















                Tag 1           Tag 3          Tag 5 
   erkrankt                              gesund 
 
Der Anteil an Hunden mit enophthalmische Bulbuslage (n=6), die im Verlauf der Studie 
eine Verschlechterung des Konjunktivalstatus erfuhren, verhielt sich prozentual ver-
gleichbar dem Anteil der Hunden mit normaler Bulbuslage (n=61) am dritten Untersu-
chungstag (normal:35,2%; Enophtalmus: 33,3%). Am fünften Tag wiesen sie die wenigs-
ten Veränderungen am Konjunktivalstatus auf. Auf Grund des geringen Vorkommens 
dolchizephaler Probanden (n = 6) kann dazu keine statistisch gesicherte Aussage getrof-
fen werden.  
Obwohl überproportional viele brachyzephale Hunde (54,0%) Symptome einer Ver-
schlechterung zeigten, wiesen sie keine höheren konjunktivalen Score auf, als erkrankte 
normozephale und dolchizephale Hunde. Das heißt, die Bulbusposition hatte keinen Ein-
fluss auf die Schwere der Bindehautveränderungen. Die statistische Erhebung der mittel- 
bis hochgradigen Konjunktivalbefunde in Abhängigkeit von der Augenposition ergab eine 




Bei den einzelnen Probanden wurde der Status der linken und rechten Konjunktiven ver-
glichen und untersucht. Von allen 184 Konjunktiven, die am erstenTag untersucht wur-
den, wiesen an den linken Augen 75 Bindehäute und an den rechten Augen 73 Konjunk-
tiven einen physiologischen Status auf. Eine Veränderung des Scores ≥ drei zeigten 










Abb. 13:  Konjunktivalstatusvergleich linker (orange) und rechter (blau)  
                     Augen  
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Am dritten Tag waren bei den einzelnen Individuen gleich viele linke und rechte Konjunk-
tiven (n=110) in physiologischem Zustand und  gleichviele (n=74) zeigten einen verän 
 
derten Status. Am fünften Tag wiesen von 182 untersuchten Konjunktiven 57 linken Bin-
dehäute und 54 rechtsseitige Konjunktiven einen physiologischen Status auf. Eine Ver-
änderung des Scores ≥ drei zeigten links 34 und rechts 37 Konjunktiven (siehe Abb 13). 
Die geringe Diffenenz im Seitenvergleich an Tag eins und fünf ist statistisch nicht von 
Relevanz. 
Auch unter Berücksichtigung der verschiedenen Bulbuspositionen war kein Seitenunter-
schied im Verhältnis kranker und gesunder Konjunktiven des jeweiligen Individuums an 
den verschiedenen Tagen nachzuweisen. Untersuchungen zu einer Rechts-Links-
Differenz im Bezug auf die bakteriologischen Ergebnisse ergaben keine Signifikanz. 
 
4.3.6 Narkose  
 
Außer bei Tieren der Gruppe K fanden in allen Gruppen Eingriffe unter Allgemeinanäs-
thesie statt. In der Gruppe –AB erhielten acht Tiere Narkosen von einer Dauer unter zwei 
Stunden und fünf Tiere wurden mehr als zwei Stunden anästhesiert. In der Gruppe +AB 
erfolgte in zehn Fällen eine Narkose von einer Dauer unter zwei Stunden und bei 15 
Hunden über zwei Stunden. Die Verteilung der Anzahl der Hunde je Anästhesiedauer auf 
die Gruppen zeigte keine signifikanten Unterschiede (p = 0,67). Tiere mit eher langer 
Allgemeinnarkose zeigten keinen höheren Konjunktivalscore als Hunde, die nur hospitale 
Unterbringung erfuhren. 
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Legende: S.: Staphylococcus , *:  Fam. Enterobacteriaceae
4.4 Bakteriologische Ergebnisse  
 
4.4.1 Mikrobiologische Gesamtresultate 
In den mikrobiologischen Resultaten zeigt sich eine breite Vielfalt von kultivierbaren Er-
regern. Von insgesamt 550 entnommenen bakteriologischen Proben ließ sich in 454 
Proben ein positives Keimwachstum nachweisen, was einer 82,5% Anzuchtquote ent-
sprach. Nur in 96 Fällen verlief die bakteriologische Untersuchung negativ. Die in Tabelle 










Mit 42,2% stellte die Gattung der Staphylokokken den größten Anteil an nachgewiese-
nen grampositiven Spezies dar. In deutlich geringerem Maße wurden Enterokokken  
Bakterien  
grampositiv 





135 24,3 Enterobacter* 86  16,2 
S. epidermidis 
 
66 11,8 Aerobe Sporenbildner 66  11,8 
S. hämolyticus 
 
29   5,2 Pseudomonaden 33    5,9 
Enterokokken 
 
42   7,5 Escherichia coli* 23    4,2 
Streptokokken       
α -hämolysierend 
 
27   4,8 Pasteurella 14    2,5 
Mikrokokken 
 
11   1,9 Klebsiella pneumoniae* 9    1,6 
S. aureus 
 
5   0,8 Actinetobacter 4    0,7 
S. hyicus 
 
2   0,3 Proteus* 2    0,3 
Bacillus 
 
1   0,2 Moraxella 2    0,3 
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(7,5%) und α - hämolysierende Streptokokken (4,8%) gefunden. Mikrokokken und auch  
Bacillus ssp. ließen sich nur sporadisch eruieren.  
Bei den nachgewiesenen gramnegativen Bakterien dominiert die Familie der Enterobac-
teriaceae mit 22,3%. Auch Vertreter der Gattungen der aeroben Sporenbildner, Pseu-
domonaden, Pasteurellen ließen sich regelmäßig aus den Konjunktivaltupfern kultivieren. 
Die weiteren Keimgattungen in Tab. 12 fanden sich nur vereinzelt.   
 
4.4.2 Gruppenabhängige Verteilung bakteriologischer  
Anzuchtergebnisse 
 
Die Auswertung der Verteilung der bakteriologischen positiven Anzuchtergebnisse auf 
Gruppen und Tage zeigte, dass die Kontrollgruppe die meisten erfolgreichen Erregerkul-
tivierungen aufwies. In den stationären Gruppen kam es trotz des unterschiedlichen An-
tibiotikaeinsatzes nicht zu einer deutlichen Differenz in der Kultivierbarkeit der Bakterien 









Abb. 14:  Verteilung positiver und negativer bakteriologischer Anzucht- 
  ergebnisse in den Gruppen +AB, -AB, K 
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4.4.3 Zusammenhang zwischen klinischen Veränderungen und po-sitivem 
bakteriologischen Nachweis  
 
Untersucht wurde, ob der positive bakteriologische Nachweis mit einer Verschlechterung 
des konjunktivalen Scores in kausalen Zusammenhang gebracht werden kann. Zuerst 
fanden gruppenunabhängige statistische Erhebungen statt.  
Am ersten Tag wiesen von allen gesunden, mittels Watteträger beprobten Konjunktiven 
21,6% ein bakteriologisch negatives Ergebnis auf. In 78,4% der Nachweise konnten Er-
reger  kultiviert werden. Bei den auffälligen Bindehäuten, denen ein höherer Score als 
drei zugeordnet wurde, fielen 33,3% der bakteriologischen Untersuchungen negativ aus 
und von 66,6% der Tupfer konnten Bakterienkulturen gewonnen werden. Der kulturelle 
Nachweis der Bakterienflora gelang bei unauffälligen und veränderten Bindehäuten etwa 
gleich oft. Es konnte kein Zusammenhang zwischen einer klinisch manifesten Verände-
rung des Konjunktivalstatus und einer nachweisbaren Keimflora am ersten Untersu-
chungstag gezogen werden (siehe Tab.13). 
 
Tab. 13: positive und negative bakteriologische Anzuchtsergebnisse  
  gesunder und veränderter Konjunktiven am ersten Tag 
 




Konjunktivalstatus  gesamt BU negativ BU positiv 






















Legende: BU: bakteriologische Untersuchung 
 
 
Am dritten Tag erbrachten etwa gleich viele gesunde Konjunktiven (91,8%) und erkrank-
te (85,1%) ein positives bakteriologisches Resultat. Gleichsinnig verhielten sich die ne-
gativen Proben, die jn deutlich geringerer Gesamtzahl vorkamen und nur 10,9% aller 
mikrobiologischen Ergebnisse dieses Tages ausmachten (siehe Tab. 14). 
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Tab. 14: positive und negative bakteriologische Anzuchtsergebnisse  
  gesunder und veränderter Konjunktiven am dritten Tag 
 




Konjunktivalstatus  gesamt BU negativ BU positiv 





















Legende: BU: bakteriologische Untersuchung 
 
 
Auch am fünften Tag ließ sich kein Zusammenhang zwischen verändertem Konjunkti-
valstatus und positivem Anzuchtergebnis herstellen. Es zeigte sich sogar (siehe Tab.15), 
dass die symptombehafteten Konjunktiven mehr bakteriologisch negative Proben 
(22,4%) aufwiesen als die Gruppen der unauffälligen Bindehäute (13,5%). 
 
Tab. 15: positive und negative bakteriologische Anzuchtsergebnisse  
  gesunder und veränderter Konjunktiven am fünften Tag 
 




Konjunktivalstatus  gesamt BU negativ BU positiv 





















Legende: BU: bakteriologische Untersuchung 
 
 
Zusammenfassend muss gesagt werden, dass an keinem Tag eine Beziehung zwischen 
verändertem konjunktivalen Status und positiven mikrobiologischen Ergebnissen zu eru-
ieren war. Die weitere gruppenabhängige Untersuchung des Zusammenhanges zwi-
schen Konjunktivalstatus und positiver bakteriologischer Untersuchung bestätigte dieses 
Ergebnis. Auch dabei  fand sich keine signifikante Korrelation (p >0,05).
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4.4.4 Einteilung kultivierter Erreger nach Gramfärbung 
 
Da das vielfältige Vorkommen und die Kombination verschiedenster Mikroorganismen 
eine statistisch gesicherte Auswertung unmöglich machte, wurden die Gattungen anhand 
ihrer Eigenschaften hinsichtlich der Gramfärbung zusammengefasst. Als  signifikanter 
Unterschied zeigte sich, dass in der Kontrollgruppe die meisten gramnegativen Erreger 
auftraten (p = 0,001). In den Klinikgruppen überwog die grampositive Flora (p = 0,001). 
Aber es ließen sich im Studienverlauf auch in der Gruppe +AB zunehmend häufiger 
gramnegative Keime nachweisen (siehe Abb. 15). In allen Gruppen konnte etwa gleich 
häufig eine Mischflora aus zwei oder mehr Keimen unterschiedlichen Gramverhaltens 
nachgewiesen werden, doch es ließen sich keine spezifischen oder wiederholt kultivier-
baren Erregerkombinationen feststellen. 
 
Abb. 15:  Verteilung bakteriologischer Anzuchtergebnisse in den Gruppen 
  +AB, -AB, K nach Gramfärbung 
 
4.4.5 Kontinuität der Konjunktivalflora im Studienverlauf 
 
Die Kontinuität des bakteriellen Nachweises der individuellen Konjunktivalflora wurde 
beurteilt und erhoben, ob sich ein permanenter Keimbestand reproduzierbar nachweisen 
ließe oder eine instabile Flora mit Wechsel von grampositiven zu gramnegativen Bakteri-
en beziehungsweise zur Mischflora zu kultivieren sei. 
Tag 1 Tag 3 Tag 5 Tag 1 Tag 3 Tag 5 Tag 1 Tag 3 Tag 5
gram+ gram- Mischflora
Gr. –AB                          Gr. +AB                               Gr. K 
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     0 
%
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Tab. 15: Reproduzierbarkeit und Wechsel der bakteriellen Ergebnisse vom 
  ersten zum fünften Tag in den einzelnen Gruppen 
  
  
Veränderung d. bakt. Flora vom ersten Tag zu fünften Tag 











in  Gr. –AB % 6,5 25,8 41,9 25,8 0 100,0
in  Gr. +AB % 16,6 21,6 51,4 2,7 8,1 100,0










Legende: Gr. –AB: keine bzw. einmalige systemische Antibiotikaverabreichung;  Gr.K.: Kon-
       trollgruppe; Gr. +AB: dauerhafte systemische Antibiotikaverabreichung,  
  
In der Hälfte (n-gesamt = 45,7%) aller bakteriologischen Tupferproben konnte eine stabi-
le gleichbleibende Konjunktivalflora nachgewiesen werden. Die verbleibenden 50% der 
bakteriologischen Nachweise lieferten kein kontinuierliches Anzuchtergebnis. Gruppenu-
nabhängig fand vom ersten zum fünften Tag in 7,8% der Fälle ein Wechsel von grampo-
sitiven Bakterien zur Mischflora statt. Signifikant überdurchschnittlich davon betroffen 
(p = 0,03) präsentierte sich die Gruppe +AB mit 16,6%iger Variationshäufigkeit. In den 
anderen beiden Gruppen –AB und K war eine Tendenz zum gramnegativen Keimnach-
weis nachvollziehbar. Es zeigte sich ein deutlicher Wandel von grampositiver bezie-
hungsweise Mischflora zu gramnegativen Erregern von 51,6% in Gruppe-AB und 52% in 
der Kontrollgruppe (siehe Tab. 15). 
 
4.4.6 Relevanz bakterieller Befunde für den Konjunktivalstatus 
 
Die mikrobiologischen Anzuchtergebnisse wurden anhand der in der Literatur aufgeführ-
ten Kriterien, nach ihrem Schweregrad und der daraus vermuteten  Relevanz für den 
Konjunktivalstatus eingestuft. Hochgradig grampositiver oder mittelgradig gramnegativer 
Erregernachweis und ausgeprägtes Vorkommen einer Mischflora wurden im Folgenden 
als „potentiell pathologisch“ bezeichnet, um einer möglichen Korrelation zwischen dem 
Auffinden einer entsprechenden Keimflora und der Entwicklung des konjunktivalen Ge-
schehens nachgehen zu können. Es stellte sich heraus, dass die meisten Individuen, die 
am ersten Tag potentiell pathologische bakteriologische Ergebnisse aufwiesen, diesen 
Status auch im Verlauf der Untersuchung beibehielten (siehe Abb. 16). Es ergab sich 

































pathologisch geworden Tag 3 pathologisch geworden Tag 5 
kein signifikanter Wechsel (p ≥ 0,05) zwischen unauffälligen und potentiell pathologi-












Abb. 16:  Kontinuität der am ersten Untersuchungstag als "potentiell patho-
  logisch" eingestuften Erregernachweise in den einzelnen Gruppen 
 
Die Konjunktiven mit physiologischer Keimflora zeigten in Gruppe –AB und Gruppe K 
keine signifikante Zunahme (p ≥ 0,05) an potentiell pathologischen Nachweisen. Im Ver-
lauf der Studie blieb die Gruppe +AB bei gleichen bakteriologischen Ergebnissen. In den 
anderen Gruppen kamen zu bestehenden „potentiell pathologischen“ Befunden weitere 









Abb. 17:  Wandel am ersten Tag physiologisch eingestufter bakteriologi- 
 scher Befunde zu potentiell pathologischen bakterieller Befunden 
 
Ein statistisch gesicherter Zusammenhang mit den zum Teil hochsignifikanten klinischen 
Veränderungen des Konjunktivalstatus konnte nicht eruiert werden. In der Kontrollgruppe 
mit der geringsten klinischen Symptomhäufigkeit waren die meisten „potentiell pathologi-
schen“ Keimkonstellationen kultivierbar. 
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4.5 Zytologische Ergebnisse  
4.5.1 Beschreibung vorkommender Zelltypen 
 
Die meisten mittels des hier angewandten Cytobrush®-Verfahren aus der Fornix con-
junctiva gewonnenen Zellen konnten sowohl im reaktionslosen, gesunden Auge als auch 
im Falle einer Konjunktivitis nachgewiesen werden. Den überwiegenden Zellanteil eines 
Ausstriches bildet das konjunktivale Epithel, das auf Grund seiner Herkunft eine Klassifi-
zierung in vier Typen erfährt.  Die superfiziale, bereits abgelöste, physiologisch gealterte 
Deckschicht zeichnete sich durch auffallend große, flächige, an den Rändern zum Teil 
eingerollte Einzelzellen aus. Je nach Reifestadium traten keratinisierte und nichtkeratini-
sierte Formen zusammen auf. Der kräftig purpurn gefärbte runde Zellkern lag zentral im 
Zytoplasma. Oft fanden sich Zeichen von fortschreitender Karyolyse. Das intranukleäre 
Chromatin erschien häufig aufgelockert. Zum Teil konnten vakuolenartige Strukturen 
aufgefunden werden. Im blassblauen Zytoplasma verteilten sich feinkörnige Melaningra-
nula von brauner, gelber oder bläulicher Farbe, die den Kern dicht umlagerten und in 
Richtung der Zellgrenzen deutlich ausdünnten (siehe Abb. 18 u. 19).  
Das Mengenverhältnis von Zytoplasma  zum Zellkern betrug etwa 5-10: 1. Im physiologi-
schen Konjunktivalzustand bildete diese Zellpopulation den gering bis mittelgradigen 
Anteil an vorhandenem Epithel. Im Falle entzündlicher Veränderungen erschien es ver-
mindert bis gänzlich verschwunden. Der noch vorhandene Anteil enthielt vermehrt Mela-
ningranula 
 
               
 
Abb. 18, 19:  Deckepithel, dezente (links) u. ausgeprägte (rechts) Melaningranu-
  lation; Hund 67, 11; Quick-Diff, Vergr. 630fach 
Der oberflächliche geschlossene Zellverband bildete die zweite Klasse der Epithelzellen. 
Diese zeichneten sich durch einen geringgradig dezentral gelegenen purpur- farbenen 
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Kern von rundlicher bis ovaler Form aus, der zum Teil aufgelockert erschien oder deut-
lich vakuolisiert vorlag. Im homogen hellblau gefärbten Zytoplasma befanden sich nur 
wenige oder gar keine Melaningranula (siehe Abb 20 u. 21). Das Mengenverhältnis im 
Vergleich zum Zellkern ist hier nur noch etwa  2-4:1.  
 
               
 
Abb. 20, 21:  oberflächlicher geschlossener Epithelverband;  Hund 1, Quick-Diff, 
  Vergr. 630 fach 
 
Das mitteltief gelegene, häufig in kleinen Verbänden auffindbare Epithel erinnerte in sei-
ner Form an Spiegeleier, gekennzeichnet durch einen kleinen, runden Zellkern von ho-
mogen dunkellila Farbe. Das wenige Zytoplasma erschien intensiver aquamarinblau als 
das der oberflächlicher gelegenen Epithelzellen (siehe Abb 22 u. 23).  
 
               
 
Abb. 22:  basale Zellen und mitteltiefes Epithel; Hund 12, Quick-Diff, 
  Vergr.630fach 
Abb. 23 (re): mittleren u. tiefe Zellverbände; Hund 57, Quick-Diff, Vergr.400fach              
Das Verhältnis von Zytoplasma zum Zellkern war mit 1-2:1 weiter abnehmend. Bei dem 
basal gelegenen Epitheltyp konnten auf Grund der Lage in engen, großen Verbänden 
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oder Detritushaufen zumeist keine Zellgrenzen ausgemacht werden (siehe Abb 22). Das 
Zytoplasma umgab den dunklen, zentral gelegenen Zellkern als schmalen Saum.       
In vielen Abstrichen fand sich Epithel der Hornhaut in unterschiedlichem Maße. Die 
Menge der vorhandenen kornealen Zellen korrelierte nicht mit dem Grad einer Irritation. 
Es ist Ausdruck der Qualität der Probennahme. Korneaepithelien sind längliche, dunkel-
blaue, homogen gefärbte Zellen, die meist keinen Zellkern mehr erkennen ließen. Wenn 




Abb. 24: Korneaepithel und Mukus; Hund 14, Quick-Diff, Vergr. 630fach   
 
Neutrophile Granulozyten wiesen im Zellbild ein sehr variables Aussehen auf. Es fanden 
sich Stabkernige mit wenig mittelblauem Zytoplasma und dunkelblauem Zellkern, seg-
mentierte, übersegmentierte Granulozyten und Zerfallsprodukten, die noch als blassrosa 
Gumbrechtsche Kernschatten zu erkennen waren (siehe Abb 25 u. 26).     
 
   





Abb. 25, 26:   neutrophile zT. segmentkernige (    ) Granulozyten, Gumbrecht- 
                sche Kernschatten (Pfeil), Hund 5, Quick-Diff, Vergr. 400fach     
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In Detritushaufen gehörten wenige neutrophile Granulozyten, meist nur als Kernreste 
oder purpurne Chromationfäden sichtbar, zum physiologischen Zellbild. Mit zunehmen-
der Alterung erschienen Zytoplasma und Zellkern progredient heller. 
Eine weitere wichtige Zellpopulation bilden die Becherzellen, die in den in dieser Studie 
als gesund klassifizierten Zellbildern nicht verifiziert werden konnten (siehe Abb. 27). Ihr 
Auftreten bei zunehmender Entzündung scheint Ausdruck einer gesteigerten Synthese 
von Sekreten zu sein. Es handelte sich um große, epithelähnliche, runde bis ovoide Zel-
len. Das hellblau bis farblos erscheinende Zytoplasma wurde wie der große, runde und 
stark aufgelockerte Zellkern von voluminösen transparenten Vakuolen an den Rand ge-
drängt (siehe Abb. 28).  
 
               
 
Abb. 27: Becherzellen mit großen Vakuolen und randständigem Kern,  
     neutr. Granulozyten, Gumbrechtsche Kernschatten 
Abb. 28 (re): Becherzellen, Vakuolen mit Melaningranula 
  Beide Abb.: Hund 36, Quick-Diff, Vergr. 630fach 
                                      
Lymphozyten bildeten die kleinsten Zellen des konjunktivalen Abstriches. Bezeichnend 
war ihr tiefblauer, fast schwarzer Zellkern, der rund und zentral zu liegen kam. Umgeben 
wurde der Kern von einem schmalen Saum ebenfalls sehr dunkel erscheinenden Zytop-
lasmas. In vielen Fällen war eine Visualisierung der Kerngrenzen nicht möglich. In akti-
vierter Form erreichten die Lymphozyten die Größe kleiner Epithelzellen. Der hierbei von 
einem verbreiterten Zytoplasmasaum umgebene Zellkern erschien heller und aufgelo-
ckert (siehe Abb. 29).  
 




Abb. 29: Lymphozyten, Konjunktivalepithel, Gumbrechtscher Kernschatten, 
  Hund 71, Quick-Diff, nachvergrößert  
 
Von Lymphozyten schwer abzugrenzen waren Plasmazellen, da sie die gleiche Größe 
aufwiesen. Als Unterscheidungskriterium diente der große, deutlich dezentral gelegene 
Zellkern. Das Zytoplasma erschien farblich kräftiger als das der Lymphozyten oder Epi-
thelzellen derselben Größe (siehe Abb. 30 u. 31). 
 
 
               
 
Abb. 30, 31:   Plasmazellen (   ), tiefes Epithel u. neutrophile Granulozyten;  
   Hund 71, Quick-Diff, nachvergrößert  
 
 
In Konjunktivalproben mit verändertem Status fanden sich auch Makrophagen. Sie er-
reichten ein ähnliches Volumen wie die Becherzellen und konnten durch ihr blasig-
schaumiges Zytoplasma zum Teil schwer von diesen abgegrenzt werden. Ein Unter-
scheidungskriterium lieferte phagozytiertes Material, wie neutrophile Granulozyten, Me-
laningranula oder Bakterien in Stäbchen-, Kokken- oder Diplokokkenform im Zytoplasma 
der Makrophagen (siehe Abb. 32 u.33).  




               
Abb. 32, 33:   Makrophagen mit phagozytiertem Material (Pfeil) , neutrophilen  
              Granulozyten, Epithel, Hund 13, Quick-Diff, nachvergrößert  
 
 
Waren Bakterien auffindbar, dann meist als extrazelluläre Mikroorganismen, randständig 
liegend oder diffus über das Zellbild verteilt (siehe Abb. 34 u. 35). In den meisten Abstri-
chen konnte kein zelluläres entzündliches Korrelat zu einer mikrobiellen Infektion gefun-




     
 
Abb. 34, 35:   Hochgradiger bakterieller Befall mit Stäbchen, Bakteriennester 
              neben neutrophilen Granulozyten, Lymphozyten, Plasmazellen  
              Epithel ; Hund 45, Quick-Diff, nachvergrößert  
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Eine besondere Mikroorganismenart bildet die Gattung der Simonsiella, die in einigen 
wenigen zytologischen Präparaten nachgewiesen werden konnte (siehe Abb. 36). Es 
handelte sich hierbei um eine sehr große Bakterienform, die in engem Kontakt zum Epi-
thel gut unter dem Mikroskop auszumachen war.  In den vorgenommenen bakteriologi-
schen Untersuchungen konnten keine Simonsiellen nachgewiesen werden, da sie mit 









Abb. 36:   Simonsiella auf Epithelzelle, Hund 45, Quick-Diff, nachvergrößert 
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4.5.2 Subjektive Beurteilung des physiologischen Zellbildes 
 
Der in dieser Studie als gesund deklarierte konjunktivale Abstrich zeichnete sich durch 
einen geringgradigen bis mittelgradigen Zellgehalt aus. Es fanden sich hauptsächlich 
einzeln liegende Zellen oder kleine Zellverbände. Große, beinahe transparent erschei-
nende, ausgereifte Epithelzellen waren häufig anzutreffen. Den Hauptanteil der Zellpopu-




Abb. 37:  Gesundes Epithel, Chromatinfäden u. Mukus, Hund 34, Quick-Diff, 
  Vergr. 400fach 
  
Tiefes Epithel trat immer in größeren Zellverbänden oder Detritushaufen auf. Die physio-
logischen Zellansammlungen bestanden aus Epithel, Mukus, wenig Korneaepithel und 
vielen degenerierten, nur noch als Chromatinfäden erkennbaren Zellen. Ein geringer An-
teil zersetzter neutrophiler Granulozyten und sporadisch auffindbare Lymphozyten konn-
ten in den Zellansammlungen auch im gesunden Präparat gefunden werden. Geringen 
Mengen an Bakterien wurde eine untergeordnete Rolle beigemessen, wenn sie rand-
ständig auf dem Objektträger und ohne entzündliches Gesamterscheinungsbild vorlagen. 
Becherzellen, Plasmazellen und Makrophagen ließen sich im gesunden Konjunktiva-
labstrich nicht verifizieren. 
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4.5.3 Subjektive Beurteilung des pathologischen Zellbildes 
 
Als erstes Anzeichen einer entzündlichen Veränderung deutete sich eine Verschiebung 
der Zellpopulation von dem ausgereiften Zellmaterial hin zu „jüngerem“ Epithel an. Auf 
dem Objektträger fanden sich vermehrt Detritushaufen, in deren Umkreis segmentierte 
oder überreife neutrophile Granulozyten und zum Teil aktivierte Lymphozyten vorkamen. 
Gelegentlich fanden sich einzelne, weit verstreut liegende weitere Entzündungszellen.  
Beim Fortschreiten des entzündlichen Prozesses nahm die Gesamtzellzahl weiter zu. 
Unreife Epithelien verdrängten die reifen Zellen. Vorhandenes Epithel erschien durch 
einen höheren Zytoplasmaanteil aufgequollen. Zu verzeichnen war eine vermehrte Ein-
lagerung von Pigment. Es fanden sich deutliche Anzeichen von Karyolyse oder Mehrker-
nigkeit in sonst noch intakten Zellen. Im als mittelgradig eingestuften Entzündungspro-
zess ließen sich oft Becherzellen, vereinzelt Makrophagen mit phagozytiertem Material 
und sporadisch Plasmazellen erkennen. Neutrophile Granulozyten verschiedener Reife-
stadien verteilten sich über alle Gesichtsfelder. Auch lag eine Beteiligung von kleinen 
und großen Lymphozyten am Entzündungsgeschehen vor (siehe Abb. 38 u. 39). 
 
       
 
Abb. 38, 39:   Mittelgradige Konjunktivitis: Subjektiv verquollenes Epithel (li), 
    neutrophile Granulozyten u. Lymphozyten am Rand von Detritus-
    häufchen (re), Hund 19, Quick-Diff, Vergr. 400fach 
 
Bei als hochgradig klassifizierten Entzündungsprozessen war eine ausgeprägte Progres-
sivität der Zellschwellung zu verzeichnen. Insgesamt konnten enorm viele Zellen je Ge-
sichtsfeld verifiziert werden. Es ließ sich eine deutliche Dominanz von Entzündungszel-
len, wie Lymphozyten und Granulozyten aller Reifestadien nachweisen.  
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Zudem vermittelte eine hohe Zahl von Becherzellen und Makrophagen den Eindruck 
maximaler Synthese- und Abwehrleistung (siehe Abb. 40 u. 41).  
 
 
   
 
Abb. 40, 41:   Hochgradige Konjunktivitis: viele neutrophile Granulozyten;  
    melaninbeladenes Epithel u Makrophagen, neutrophile Granulo-
    zyten; Hund 36, Quick-Diff, Vergr. 630fach 
 
 
Da es sich bei der Interpretation der vorliegenden Zellbilder um einen subjektiven Ein-
druck handelte, wurden, wie nachfolgend beschrieben, weitere objektive Kriterien ge-
nutzt, um die Aussagekraft über den Grad der Entzündung zu untermauern.   
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4.5.4 Objektive zytologische Auswertung 
 
4.5.4.1 Gesamtresultate der Qualität und Quantität 
 
Von insgesamt 550 zytologischen Proben wurden 41,8% (n = 230) mit qualitativ „sehr 
gut“, 39,8% (n = 219) mit „gut“, 15,3% (n = 84) mit  „mäßig auswertbar“ und  
3,1% (n = 17) mit „schlecht beurteilbar“ bewertet. Das Kriterium „nicht auswertbar“ wurde 
von keinem der im Rahmen dieser Studie angefertigten Ausstriche erzielt. 
Der überwiegende Anteil der Objektträger wies einen mittelgradigen Zellgehalt 
(45,4; n = 250) auf, gefolgt von geringgradigen (35,4%; n = 195) und hochgradigen 
(19,2%; n = 105) Zellzahlen. In der Übersicht präsentierten sich in 55,5% (n = 305) der 
Fälle die Zellen einzeln verstreut liegend. Cluster unter beziehungsweise über einer 
Stückzahl von 50 Zellen konnten in 10,4% beziehungsweise 11,7% aller Fälle gefunden 
werden. Bei 22,4% (n = 123) aller Proben war eine exakte Lagezuordnung auf Grund 
eines sehr variablen zytologischen Bildes nicht möglich.  
 
4.5.4.2 Klassifizierung zytologischer Befunde 
 
Von allen zytologischen Präparaten wurden gruppen- und tagesunabhängig 
54,0% (n = 297) als „ohne besonderen Befund“ klassifiziert. Weitere 31,0% (n = 171) 
zeigten Hinweise auf geringgradig entzündliche Veränderungen. Nur in 11,1%         (n = 
61) aller Proben konnte der Verdacht auf das Vorliegen einer mittelgradigen und in 3,8% 
(n = 21) auf hochgradig pathologische Zellkonstellationen gestellt werden. Zwischen der 
diagnostischen Auswertung und der Qualität der Objektträger bestand kein signifikanter 
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4.5.4.3 Korrelation von Lage und Zellgehalt mit der Klassifizierung 
 
Jedes Gesichtsfeld wurde nach den Kriterien „überwiegend einzeln liegende Zellen“, 
„Gruppen unter, beziehungsweise über 50 Zellen“ oder „feldausfüllende Zellhaufen“ ein-
gestuft. Bei hohem Gehalt an Material war die Zuordnung zur Kategorie „nicht klassifi-
zierbar durch sehr wechselhaftes Zellbild“ möglich (siehe Abb. 42). Die subjektiv bei mik-
roskopischer Betrachtung getroffene Aussage über den Entzündungsgrad stand nach-











Abb. 42:  Korrelation zwischen Zellverteilung und zytologischer Befundung 
  in physiologische, ggr, mgr  und hgr veränderte Befunde 
 
Die ermittelte Zellverteilung korrelierte in hohem Maße mit dem gestellten zytologischen 
Befund. Bei unauffälligen oder geringgradig entzündlich veränderten Präparaten konnte 
in 82,6 % beziehungsweise 65,8 % aller Fälle ein Verteilungsmuster aus einzelnen oder 
in kleinen Gruppen (n>50) gelegenen Zellen gefunden werden. In mittel- und hochgradig 
veränderten Abstrichen ging die Tendenz zu großen geschlossenen Zellansammlungen 
mit vermehrtem Detritus oder nicht zuordenbarer Verteilung auf Grund eines sehr zellrei-
chen und extrem wechselhaften Erscheinungsbildes. Dieser Unterschied war hochsigni-
fikant (p = 0,001).  
Auch der Zellgehalt korreliert mit dem gestellten zytologischen Befund. Für dessen Eru-
ierung wurde zwischen einem Zellgehalt von deutlich unter bzw. deutlich über 50 Zellen 
unterschieden. Aus der Klassifizierung aller Gesichtsfelder konnte dann ein Gesamtzell-
gehalt an zytologischem Material ermittelt werden. Es zeigt sich, dass physiologische 
oder geringgradig entzündlich veränderte Zellbilder auch nur einen geringen Gehalt an 
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zytologischem Material aufwiesen. Stärker veränderte Proben gingen mit deutlich erhöh-










Abb. 43:  Zusammenhang zwischen Zellgehalt und zytologischer Einteilung 
  in physiologische, ggr, mgr  und hgr veränderte Befunde 
 
4.5.4.4 Gruppenabhängiges Verhalten zytologischer Befunde 
 
 Betrachtet man die zytologischen Veränderungen im Hinblick auf ihren entzündlichen 
Charakter gruppenabhängig, so fallen signifikante Differenzen ins Auge. Zwischen den 
Gruppen bestand ein deutlicher Unterschied im Auftreten zytologisch-entzündlicher An-











Abb. 44:  Gruppenabhängige Verteilung der physiologischen, ggr, mgr und 















































obB ggr mgr hgr
entzündliche Veränderungen 
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Die Kontrollgruppe wies signifikant mehr (p = 0,001) zytologische unauffällige Befunde 
mit physiologischem Zellbild (77,8%; n = 140) auf als alle klinischen Gruppen. Dem ent-
sprechend fanden sich signifikant weniger geringgradig (20,6%; n = 37) bzw. stärker ent-
zündlich veränderte zytologische Präparate (mgr:1,1%; n= 2 / hgr: 0,6%;  n = 1). In den 
Gruppen mit hospitalem Aufenthalt (Gr.+AB und Gr. –AB) konnte mehr entzündliches 
Korrelat in den zytologischen Proben vorgefunden werden. Die Verteilung der gering bis 
mittelgradig veränderten Präparate machte in beiden Gruppen einen Großteil der Proben 
aus (Gr. +AB: ggr 30,4% bzw. mgr 12,5%; Gr.-AB: ggr 41,9% bzw. mgr 19,4%). In der 
Gruppe +AB ließen sich deutlich mehr Abstriche mit hochgradigen Entzündungsanzei-
chen (8,6% n = 16) feststellen, als in den Gruppen K und –AB (0,6 bzw. 2,2%).  
 
4.5.4.5 Tagesabhängige Klassifizierung  
 
In der Gruppe –AB zeigte sich eine Zunahme der mittelgradig veränderten zytologischen 
Präparate bis zum fünften Tag. Hunde mit zuerst geringgradig befundeten Konjunktiva-
labstrichen verschlechterten sich im Studienverlauf. Bei hochgradig entzündlich klassifi-
zierten Proben war eine Regression der Befunde ersichtlich (siehe Tab. 17).  
 
 
Tab. 17: Veränderung der zytologischen Befunde vom ersten zum   
 fünften Versuchstag in der Gruppe -AB 
 
Gruppe –AB Zytologischer Befund 
Grad der entzündlichen Veränderungen 
          Tag       Objektträger obB ggr mgr hgr 
1 
 
Anzahl 29 25 6 2 
3 
 




Anzahl 32 16 12 0 
 
Legende: Gr.-AB: keine/ einmalige Antibiotikagabe, obB: ohne besonderen Befund,                   
                 ggr.: geringgradig, mgr.: mittelgradig, hgr.: hochgradig 
 
In der Gruppe +AB  kam es am dritten Tag zu einer starken Zunahme der hochgradigen 
Befunde, die sich zum fünften Tag hin wieder regressiv verhielt (siehe Tab. 18).  Nur ge-
ringe tagesabhängige Veränderungen ließen sich in den physiologischen und den ggr-
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mgr veränderten zytologischen Kategorien finden. In beiden klinischen Gruppen waren 
55% (-AB) beziehungsweise 30% (+AB) der Präparate unauffällig.  
 
 
Tab. 18: Veränderung der zytologischen Befunde vom ersten zum   
 fünften Versuchstag in der Gruppe +AB 
 
Gruppe +AB Zytologischer Befund 
Grad der entzündlichen Veränderungen 
          Tag       Objektträger obB ggr mgr hgr 
1 
 
Anzahl 18 26 16 2 
3 
 




Anzahl 20 28 10 4 
 
Legende: Gr.+AB: keine/ einmalige Antibiotikagabe, obB: ohne besonderen Befund,                   
                 ggr.: geringgradig, mgr.: mittelgradig, hgr.: hochgradig 
 
In der Gruppe K erschienen etwa 80% aller Präparate ohne besonderen Befund. Es 
konnte signifikant seltener (p = 0,001) die Diagnose „mittel- beziehungsweise hochgradig 
verändert“ gestellt werden (siehe Tab. 19). 
 
 
Tab. 19: Veränderung der zytologischen Befunde vom ersten zum   
 fünften Versuchstag in der Gruppe K 
 
Gruppe K Zytologischer Befund 
Grad der entzündlichen Veränderungen 
          Tag       Objektträger obB ggr mgr hgr 
1 
 
Anzahl 29 25 6 2 
3 
 




Anzahl 32 16 12 0 
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4.5.5 Konformität konjunktivaler Symptomatik und zytologischer Befunde 
 
 
In 71,1% aller Fälle stimmte der zytologische Befund mit der klinischen Einschätzung 
des Konjunktivalstatus hinsichtlich der Klassifizierung in „unverändert“ beziehungsweise 
„erkrankt“ überein. Dieses Ergebnis war hochsignifikant (p = 0,001). Die 0,95-
Konfidenzgrenzen für die Ereignishäufigkeit der Übereinstimmung von klinischen und 
zytologischen Befunden lagen zwischen 73,4% und 80,4%. 
Gruppenabhängig zeigte die Kontrollgruppe mit 97,6% (p = 0,001) die meisten Überein-
stimmungen zwischen konjunktivaler Symptomatik und den zugehörigen zytologischen 
Befunden, gefolgt von Gruppe +AB mit 72,2%. Signifikant weniger Übereinstimmung (p = 
0,015) erzielte demgegenüber die Gruppe –AB mit 43,5%. 
 
 
4.5.6 Konformität mikrobiologischer und zytologischer Befunde 
 
Ein Zusammenhang zwischen den bakteriellen Anzuchtsergebnissen und entzündlich 
veränderten zytologischen Präparaten war nicht aufzuzeigen. Nur in vereinzelten Fällen 
mit positivem bakteriellem In-Vitro-Nachweis konnten mikroskopisch erregerartige Struk-
turen nachgewiesen werden. Es ließt sich auch kein Zusammenhang zwischen den klini-
schen Veränderungen des Konjunktivalstatus und den mikrobiologischen Anzuchtergeb-
nissen herstellen.  
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5 Diskussion 
5.1 Kritische Beurteilung von Material und Methodik 
 
Die klinische Beurteilung des Konjunktivalstatus fand unter standardisierten Bedingun-
gen statt und entsprach den in der Literatur üblichen Kriterien (GIONFRIDDO 1995; 
NASISSE 1995; GILGER 2000; BJERKAS 2006). Gewährleisten ließ sich das, da die 
Untersuchung des Konjunktivalstatus während der gesamten Studie von ein und dersel-
ben Person vorgenommen wurde. Es erfolgte eine Blindung der zuvor erhobenen Befun-
de. Die Wahl des Probenintervalls erfolgte so, dass es einen möglichst langen Zeitraum 
unter stationären Bedingungen einschloss und eine eventuelle iatrogene Reizung durch 
die Probenentnahme Zeit hatte, abzuklingen. Das Patientengut entsprach dem typischen 
Verteilungsbild in der Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig. Die Heterogenität des 
Patientengutes wurde deshalb bewust nicht eingegrenzt. 
Für die bakteriologische Untersuchung fand die Probennahme mit befeuchteten Watte-
trägern statt. Diese Mehtode gewährleistet nachweislich die besten mikrobiologischen 
Resultate (URBAN et al. 1972; MURPHY et al. 1978; HACKER et al. 1979; 
SAMUELSON et al. 1984; GERDING et al. 1988). Eine Veränderung des Keimmilieus 
durch die wiederholte Probennahme ist nicht auszuschließen. Doch es fanden sich in der 
Literatur keine Aussagen, dass bei Mehrfachbeprobungen mikrobiologische Verände-
rungen gefunden wurden (URBAN et al. 1972).  
Die Anzucht und Ausdifferenzierung der bakteriellen Konjunktivalproben erfolgte rando-
misiert durch die Firma Laboklin. Es wurde eine aerobe Anzucht mit Keimdifferenzierung 
durchgeführt. Die Kultivierung einer anaeroben oder weitere fakultativ anaeroben Keim-
flora fand nicht statt. Weitere spezielle mikrobielle Kultivierungsformen oder Anzuchtge-
gebenheiten schienen auf Grund des zu erwartenden Konjunktivalmilieus nicht indiziert.  
Das Gleiche gilt für die Unterlassung fungaler Diagnostik, da eine verbreitete und ständi-
ge Pilzinfektion unter klinischen Bedingungen ohne weitere Symptome als unwahr-
scheinlich gilt (GERDING u. KAHOMA 1990). Auf eine virale Diagnostik wurde aus 
Gründen der Datenüberschaubarkeit verzichtet. Weiterführende Untersuchungen wären 
nötig, um eine Virusassoziation am Geschehen vollständig auszuschließen 
(GASKIN 1979; SAMUELSON et al. 1984, HEIDER  1994; CULLEN et al. 2005).  
Die durchgeführte zytologische Materialentnahme mittels Cytobrush® stellt neben der 
Verwendung von Millipore-Filterschwämmchen® die präziseste und effizienteste Metho-
de für konjunktivalzytologische Untersuchungen dar (TSUBOTA et al. 1991; BAUER  
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et al. 1996; YAGMUR 1997). Es ist schwierig, den optimalen Grad zwischen maximaler 
Zellausbeute und vermeidbarer Irritation zu finden. Für weitere Ursachenforschung im 
Zusammenhang mit klinisch bedeutsamen Veränderungen sollten umfangreichere, ge-
gebenenfalls auch die deutlich überlegene, doch für eine Verlaufsstudie zu invasive his-
tologische Probennahme angestrebt werden.  
Um die subjektiven Einflüsse auf die Auswertung so gering als möglich zu halten, wurde 
die mikroskopische Auswertung von einer Person geblindet durchgeführt. Eine gegensei-
tige Beeinflussung von bakterieller und zytologischer Probengewinnung muss bedacht 
werden. Verschiedene Autoren raten zur Entfernung von Schleim, Schmutz und über-
mäßigen Flüssigkeitsansammlungen mittels Watteträger vor einem zytologischen Ab-
strich, um die Qualität der gewonnenen Probe zu steigern (MURPHY 1988). Damit 
scheint die bakteriologische Probenentnahme gleichzeitig reinigend zu wirken. 
Die Färbemethode wurde ausgewählt, um eine gute Übersicht zu gewährleisten. Da fun-
gale Strukturen oder virale Einschlusskörperchen nicht zu erwarten waren, ließ sich von 
Spezialfärbungen absehen. Für den Nachweis bakterieller Strukturen erwies sich die 
Quick-Diff-Färbung® als überzeugend (JEGOUT u. LIOTET 1993; KÖB-
LINGER u. RAPP 1997). 
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5.2 Klinische Befunde 
 
Die vorliegenden statistisch gesicherten Ergebnisse entsprechen dem subjektiv gewon-
nenen Eindruck eines verstärkten Auftretens von Symptomen einer Konjunktivitis wäh-
rend des Klinikaufenthaltes von Hunden. Mit den in dieser Studie gesammelten Daten 
kann eine Verschlechterung des konjunktivalen Status während eines hospitalen Aufent-
haltes in der Kleintierklinik der Universität Leipzig als gesichert angesehen werden. Im 
Verlauf des stationären Aufenthaltes ließ sich eine deutliche Progressivität der pathologi-
schen Befunde, die eindeutig im Sinne einer Konjunktivitis zu werten sind, aufweisen. 
Vom ersten zum fünften Tag wies die Gruppe –AB eine Neuerkrankungsrate von 50 % 
auf und insgesamt 77,8 % bereits betroffener Konjunktiven behielten einen veränderten 
konjunktivalen Status bei. Die Zunahme von Hyperämie und Epiphora war signifikant. In 
der Gruppe + AB ließ sich eine ähnliche Tendenz verzeichnen. Hier erkrankten 32,6 % 
der gesunden Konjunktiven bis zum fünften Tag. 87,5 % der bereits als verändert dekla-
rierten Bindehäute behielten ihren Zustand bei oder verschlechterten sich. 
Im deutlichen Unterschied dazu fielen die Ergebnisse der Kontrollgruppe aus. Am ersten 
Tag konnte nur zweimal (3,3%) ein auffälliger konjunktivaler Befund eruiert werden. Im 
weiteren Verlauf zeigten sich signifikant weniger Neuerkrankungen als in den stationären 
Gruppen. Die in der Kontrollgruppe aufgetretenen Symptome erwiesen sich als sehr de-
zent. Im Gegensatz dazu stehen die Gruppen unter stationären Bedingungen, wo die 
Konjunktivitiden nicht nur häufiger sondern auch graduell schwerwiegender ausfielen. Es 
zeigt sich, dass ein erheblicher Teil der Hunde unter stationären Bedingungen eine Kon-
junktivitis mit deutlicher Progression im zeitlichen Verlauf durchlebte. Untersuchungen, 
die einen ähnlichen Versuchsaufbau innehatten oder sich mit dem Verlauf eines konjunk-
tivalen Krankheitsgeschehens befassten, waren nicht auffindbar. 
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5.3 Eruierung eventueller Ursachen für Veränderungen des  Kon-
junktivalstatus 
 
Auch in der Kontrollgruppe fanden sich zu Studienbeginn einige Tiere mit leichten Sym-
ptomen einer konjunktivalen Hyperämie. Mögliche Ursache könnte der Stress bei Mani-
pulation durch fremde Personen im eigenen Revier sein, der besonders nervösen Hun-
den zu schaffen macht. Solche Situationen und die daraus resultierende Beeinflussung 
der Ergebnisse gilt es nach PHALEN (1976) weitestgehend zu vermeiden. Es ist auch 
möglich, dass bereits vorher bestehenden Belastungssituationen  zu wenig Beachtung 
geschenkt wurde. 
In den beiden stationären Gruppen fielen ebenfalls schon am ersten Tag vermehrte 
Symptome der Hyperämie und Epiphora auf. Zurückzuführen könnte das auf die durch 
die Grunderkrankung bedingte stärkere körperliche Belastung sein. Angst und Stress 
bedingen auch derartige Veränderungen (PHALEN 1976; PHALEN et al.  1984). Solche 
Auffälligkeiten sind eher als passive Stauungshyperämie der Schleimhäute zu deuten 
und im Sinne einer echten Konjunktivitis mit Vorsicht zu interpretieren.  
Auch kann im Zusammenhang mit der Grunderkrankung aufgetretenes Fieber und dar-
aus resultierende Hyperämie eine Rolle spielen. Wäre das allein die Ursache für die ne-
gative Entwicklung des konjunktivalen Status gewesen, hätten sich die Symptome eher 
regressiv verhalten müssen, da die Grunderkrankung im weiteren Verlauf eine Therapie 
erfuhr. Schmerzzustände wurden gemindert und eine zunehmende Angstreduktion durch 
Vertrautheit der Umgebung und des betreuenden Personals erzielen. Genau das Gegen-
teil, nämlich eine deutliche Zunahme der betroffenen Augenpartien und auch eine Pro-
gression der Schwere der konjuntkivalen Veränderungen, konnte dokumentiert werden. 
Bedeutend ist offenbar die Veränderung der Haltungsbedingungen durch den stationären 
Aufenthalt. Keines der Tiere wurde vorher in künstlich klimatisierter Umgebung gehalten. 
Der ungewohnte Wechsel zwischen natürlicher und künstlicher Belüftung führt bereits 
bei dem daran gewöhnten Menschen zum Auftreten des so genannten Sick- Building- 
Syndroms   mit   Hautveränderung,   Schleimhautreizung   und   -aus-  
trocknung und einer nachweisslichen Verschlechterung des konjunktivalen Status 
(CAKIR u. CAKIR 1994; SEPPÄNEN u. FISK 2002). Die vorherrschenden sehr wechsel-
haften, häufig trockenen Luftverhältnisse im hospitalen Bereich der Kleintierklinik könn-
ten hier verstärkend eingewirkt haben (SEPPÄNEN u. FISK 2004). Um die Verschlechte 
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rung des kaninen konjunktivalen Status aufgrund ungünstiger Haltungsbedingungen und 
den beim Menschen bereits bewiesenen Einfluss beim Hund zu bestätigen, müssten 
weiterführende Untersuchungen mit spezifischen klimaabhängigen Fragestellungen er-
folgen.  
Da die Symptome nicht bei allen unter hospitalen Bedingungen untersuchten Tieren auf-
traten, kann von einem schlechteren Konjunktivalstatus allein in Kausalität zu den verän-
derten Haltungsbedingungen nicht ausgegangen werden. Die in der Humanmedizin be-
legten individuellen Komponenten, die ein unterschiedliches Stressempfinden verursa-
chen und die Empfindlichkeit auf suboptimale Umwelteinflüsse verstärken, scheinen 
auch beim Hund zum Tragen zu kommen (OOI u. GOH 1997; JACOB et al. 2002; 
JOACHIM et al. 2003). Eine aus Stress- und Schmerzempfinden resultierende erhöhte 
Empfänglichkeit für Umgebungsreize äußert sich abhängig von der jeweiligen Toleranz-
schwelle des Tieres. Deshalb führten die veränderten Haltungsbedingungen nicht bei 
jedem Probanden zu konjunktivalen Symptomen. 
Einen statistisch gesicherten Beweis für ein derartiges Geschehen kann unter den hete-
rogenen klinischen Bedingungen und der Vielfalt der betroffenen Hunde nicht erbracht 
werden. Das gilt auch für die meisten Untersuchungen in der Humanmedizin 
(GODISH u. SPENGLER 1996). Ein künstliches Klima könnte maßgeblichen Einfluss 
haben. In Korrelation zu den in der Humanmedizin gewonnenen Erkenntnissen scheint 
dies sehr wahrscheinlich (CAKIR 1990; CAKIR 2003; FANGER 2000; WARGOCKI et al. 
2002a; OELSEN 2004; SEPPÄNEN u. FISK 2002, 2004). 
Im Zusammenhang mit der Grunderkrankung, die den klinischen Aufenthalt bedingt, liegt 
auch eine Belastung des Immunsystems vor. Damit verbunden sind eine erhöhte Infekt-
anfälligkeit und eine Störung physiologischer Konjunktivalmilieus. Da die Konjunktiven 
die ungeschütztesten Schleimhäute des Körpers mit einer großen Kontaktfläche zur Um-
gebung darstellen, kann eine frühe Veränderung durch die systemische Belastung des 
Krankheitsgeschehes nicht ausgeschlossen werden (GIOFRIDDO 2003). 
Bei Vorliegen einer unbehandelten primären bakteriellen Konjunktivitis wäre im Verlauf 
der Studie deutlich schwerere Symptome, wie hochgradiger Blepharospasmus, Chemo-
sis oder Photophobie, zu erwarten gewesen. Die bakteriologischen und zytologischen 
Untersuchungen lieferten dafür keine entsprechenden Hinweise (GASKIN 1980; 
GERDING u. KAHOMA 1990; JEGOUT u. LIOTET 1993).  
Eine weitere Möglichkeit des Einflusses auf den verschlechterten konjunktivalen Status 
stellt die Durchführung einer Anästhesie dar. Die Kornea wird durch fehlenden Lidschlag  
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ungenügend befeuchtet. Zum Ausgleich erfolgt das Einbringen von befeuchtenden 
Fremdsubstanzen. Eine bakterielle Kontamination der Gele ließ sich mittels mikrobiologi-
schen Nachweiß ausschließen.  Hunde, die anästhesiert wurden wiesen in der Studie 
keinen schlechteren Status als die, die nur stationäre Unterbringung erfuhren. Auch mit 
zunehmender Dauer der diagnostischen oder chirurgischen Vorgänge in Narkose und 
dem erhöhten Risiko der kornealen Austrocknung und der daraus resultierenden Störung 
des empfindlichen ophthalmologischen Millieus konnte keine direkte Korrelation zu ver-
schlechterte konjunktivalen Befunden nachgewiesen werden. 
Auffallend war, dass Hunde mit einem physiologischen Exophthalmus schon zu Beginn 
der Studie einen deutlich schlechteren Konjunktivalstatus aufwiesen und sich im Verlauf 
ihres klinischen Aufenthaltes gruppenunabhängig deutlich stärker beeinflusst zeigten als 
Tiere mit normaler Augenposition. In allen Gruppen kamen ähnlich viele Tiere mit einem 
Exophthalmus vor.  
Da die betreffenden stationären Probanden und auch die Kontrollgruppentiere einen 
schlechteren Konjunktivalstatus aufwiesen, kann die Ursache nicht allein mit einem hos-
pitalen Aufenthalt begründet werden. Erklärbar ist das eher damit, dass die betreffenden 
Hunde neben den vorstehenden Augen eine offene Lidspalte aufweisen und sich die 
Konjunktiven in einer besonders exponierte Lage befinden. Die Fläche, die für Reizstoffe 
oder mikrobielle Kontamination vorliegt, ist ungleich größer als bei Hunden mit normaler 
Bulbusposition. Die Tiere neigen zusätzlich zu rassestandardisierten Lidfehlstellungen, 
wie dem Ektropium- Entropium-Komplex, Trichiasis oder Distichien. Das ist zusätzlich 
prädisponierend für ständig rezidivierende Reizzustände (GRÄNITZ 1999).  
Auch bei enophthalmischen Tieren könnte die Physiognomie eine Rolle spielen, da der 
tiefe Bindehautsack optimale Bedingungen für den langfristigen Verbleib von Reizstoffen 
bietet und ein adäquates Ausspülen durch Tränenflüssigkeit verhindert. Die Zahl der da-
von betroffenen Probanden war in dieser Studie für statistische Erhebungen zu gering. 
Ein negativer Einfluss ophthalmologischer Vorerkrankungen ließ sich durch strikte Ein-
haltung der Ausschlusskriterien vermeiden und auch der von KURDIRKIENNE 
 et al. (2006) angeführte jahreszeitliche Faktor sollte durch die Kürze des Probenzeit-
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5.4 Bakteriologische Befunde / Ergebnisse 
 
 
In 82,5% aller Fälle wurde ein positiver bakteriologischer Nachweis erzielt, was geringfü-
gig über dem Durchschnitt anderer Studien liegt (BISTNER et al. 1969; 
URBAN et al. 1972; McDonald u. Watson 1976; PRADO et al. 2005). Die Differenzierung 
erbrachte in dieser Studie ähnlich zu den voraus gegangenen Untersuchungen eine 
Vielzahl verschiedenster kultivierbarer Bakteriengattungen (GERDING et al. 1993;  
PETERSEN-JONES 1997; HAGHKHAN 2005; KURDIRKIENNE 2006).  
Der positive Erregernachweis ließ sich nicht in Relation mit den klinischen konjunktivalen 
Veränderungen bringen. Das heißt, viele unauffällige Konjunktiven wiesen positive bak-
teriologische Kultivierungsergebnisse und hohe Keimgehalte auf. Aus veränderten Bin-
dehäuten konnte wiederum in vielen Fällen kein mikrobielles Korrelat gewonnen werden. 
Ein schlechteres Anzuchtergebnis auf Grund der systemischen Anwendung von Antibio-
tika fand sich nicht. In der Kontrollgruppe ließen sich nur geringfügig mehr bakteriologi-
sche Positivproben gewinnen. Diese Differenz erschien vernachlässigbar gering. Zwi-
schen den hospitalisierten Gruppen mit unterschiedlichen Antibioseverabreichungss-
chemata konnte gleichfalls kein Unterschied ermittelt werden. 
Eine interessante Differenz zwischen den stationären Gruppen gibt Anlass zur Diskussi-
on. Im klinischen Vergleich zeigte die Gruppe –AB zum Studienende signifikant häufiger 
mittel- bis hochgradige Befunde. Bei Tieren der Gruppe +AB fanden sich ein Peak der 
Erkrankungen am dritten Tag und eine langsame Regression der entzündlichen Verän-
derungen im weiteren Verlauf des stationären Aufenthaltes. Das Auftreten von konjunkti-
valen Veränderungen in beiden stationären Gruppen lässt darauf schließen, dass es sich 
bei dem hier vorgefundenen Symptomenkomplex nicht um ein primär bakterielles Prob-
lem handelt, das von der durchgeführten systemischen antimikrobiellen Therapie beein-
flusst wird.  
Auch STONE (1972), GERDING u. KAHOMA (1990) und WITHLEY (2000) halten primä-
re bakterielle Infektionen der Konjunktiven für ein seltenes Geschehen. Die mikrobiologi-
schen Befunde lassen sich als Hinweis auf eine Störung des konjunktivalen Milieus deu-
ten. Ein stationär vorliegender primärer Einfluss verursacht Veränderungen der Konjunk-
tivalflora und ermöglicht eine sekundäre pathologische Fehlbesiedlung.  
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Die Infektion hat bei der Gruppe –AB die Möglichkeit, sich zu potenzieren, was den 
Schweregrad der Symptome erklärt. In der Gruppe +AB kommt es ebenfalls zu einer 
Irritation der Bindehäute, jedoch wird hier die bakterielle Potenzierung des Krankheitsge-
schehens durch die systemische Antibiose eingeschränkt.  
 
Durch den direkten Vergleich der mikrobiologischen Resultate der Konjunktivalproben an 
den verschiedenen Tagen ließ sich ein Wandel der Keimflora nachvollziehen. In allen 
Gruppen fand ein Wechsel von grampositiven Bakterien zur Mischflora und zu gramne-
gativen Keimen statt. Diese Entwicklung hin zu einer Flora, die im Auge normalerweise 
eine untergeordnete Rolle spielt, ist ein Hinweis auf eine Verschiebung des sensiblen 
ophthalmologischen Gleichgewichtes (SOOD et al. 2005; TOLAR et al. 2006). 
Mit der Aussage von HAMOR (2001), dass ein erhöhter Anteil an gramnegativer Keimflo-
ra als pathologisch zu werten ist, kann nicht konform gegangen werden. Der häufigste 
Nachweis dieser Erregergruppe ließ sich in der gesunden Kontrollgruppe erbringen. Hier 
fanden sich zum Teil sehr hohe Keimzahlen in Reinkultur beziehungsweise Mischflora, 
die in der Literatur als potentiell pathologisch deklariert werden (PRADO et al. 2005). 
Aus diesem Grund kann ein statistisch gesicherter Zusammenhang zwischen den bakte-
riologischen Befunden und den hochsignifikanten Veränderungen des klinischen Bildes 
nicht gefunden werden.   
In den vorgenommenen bakteriologischen Untersuchungen konnten keine Simonsiellen 
gefunden werden, die sich in der Zytologie eindeutig feststellen ließen. Das lag daran, 
dass die Bakterien bereits nach einer Inkubationszeit von sechs bis zehn Stunden Kolo-
nien bilden und bei der hier üblichen Bebrütungsdauer von 24 Stunden eine Überwuche-
rung durch andere Gattungen stattfand. Auch die optimale Brutschranktemperatur liegt 
geringgradig unter der der üblichen aeroben Keimarten. Die Anzucht gelingt meist nur 
direkt, da Transportmedien schlecht vertragen werden (BRUCKNER u. FAHEY 1969; 
NYBY et al. 1977). Anhand dieses Beispiels muss sicher in Betracht gezogen werden, 
dass auch andere in vivo vorhandene Erreger in vitro nicht mehr nachgewiesen werden 
konnten. Das Auffinden weiterer vorkommender und vielleicht bedeutungsvoller Keime 
bleibt möglich.  
Weitere Einflussfaktoren auf das bakteriologische, konjunktivale Milieu stellen Alter, 
Rasse und Geschlecht dar (URBAN et al. 1972; GERDING u. KAHOMA 1990; 
WITHLEY 2000; ANDREW et al. 2003; KURDIRKIENE 2006; TOLAR et al. 2006). Das 
gewonnene Datenmaterial ist auf Grund des Studienschwerpunktes zu heterogen, als 
dass derartige Zusammenhänge hätten eruiert werden können. Eine primär bakterielle 
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Konjunktivitis des Hundes ist jedoch generell äußerst selten und ein Erregernachweis 
aus dem moderat veränderten Auge liefert ein große Varinanz verschiedenster Keime, 
deren Vorkommen nicht als ursächlich für die Symptome angesehen werden kann 
(MURPHY et al. 1978; GERDING et al. 1988; NELL et al. 2000). 
 
 
5.5 Zytologische Ergebnisse  
 
Im Falle der zytologischen Befunde konnte eine sehr gute Korrelation zwischen diesen 
und den klinischen Parametern festgestellt werden. In der Kontrollgruppe mit gutem kon-
junktivalen Status fanden sich auf etwa 80% aller Objektträger unauffällige zytologische 
Zellbilder und deutlich weniger entzündlich veränderte Abstriche.  
Die Gruppen unter hospitalen Bedingungen mit progressiv schlechter werdendem Kon-
junktivalstatus zeigten nur rund 55% unauffällige zytologische Präparate in        Gr. -AB 
und 30 % in Gr. +AB. Dieser Unterschied war signifikant. Insgesamt konnte eine 73-80 
%ige Übereinstimmung zwischen den Resultaten „gesunde Konjunktiven“ und „zytolo-
gisch unauffällig“ beziehungsweise „verschlechterter Konjunktivalstatus“ und „zytologisch 
entzündlich verändert“ erzielt werden.  
Es konnte statistisch gesichert werden, dass die diagnostische Aussage im Zusammen-
hang mit dem Gehalt und der Lage der Zellen steht. Im Bereich geringgradiger zytologi-
scher Veränderungen fällt eine objektive Aussage in den Grenzbereich der Auswertbar-
keit, da wenige Entzündungszellen verteilt oder in Detritushäufchen auch physiologisch 
vorkommen dürfen und eine definitive Interpretation auf Grund der fließenden Übergän-
ge nicht in der Literatur verankert sind (JEGOUT u. LIOTET 1993). Subakute konjunkti-
vale Veränderungen sind zytologisch schwer zu belegen, da im ersten Abstrich immer 
ein subjektiv erhöhter Anteil an zersetztem Material als Ausdruck der physiologischen 
Zellerneuerung vorliegt. Aber auch im Falle einer beginnenden Entzündung sind pro-
gressiver Zelluntergang und Detritus zu ermitteln. 
Mittel- und hochgradig veränderte Präparate sind sehr leicht auf Grund des stark erhöh-
ten Anteils an Entzündungszellen zu identifizieren (KÖBLINGER u. RAPP 1997). Nur in 
Fällen mit derart deutlichen Entzündungsanzeichen ließen sich auch Becherzellen 
nachweisen. Dieses Ergebnis stimmt mit dem von LAVACH et al. (1977) überein. Andere 
Autoren konnten diese Zellpopulation auch im gesunden Abstrich verifizieren 
(JEGOUT u. LIOTET 1993; BOLZAN et al. 2005). Eine Abhängigkeit von der Tiefe der 
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Entnahme aus der Fornix wird von MURPHY (1988) diskutiert und findet in der Studie 
eine Bestätigung, da auf ein allzu tiefes Eingehen mit der Cytobrush® verzichtet werden 
musste, um die Abwehrreaktionen der Probanden, die dann trotz der Lokalanästhesie 
mit Novesine® auftraten, zu minimieren.  
 
Die im Entzündungsfall aufgetretene Hyperplasie der Epithelzellen findet in der Literatur 
Bestätigung (SCHEFFER u. TSENG 1985; BLADES et al. 1998). Nur in einigen Fällen 
konnte auch die hier beschriebene vermehrte Keratinisierung des Epithels nachgewiesen 
werden (KIMURA u. THYGESON 1955; CELLO 1956; ROBERTS et  al. 1972). Angaben 
zur Zunahme der Gesamtzellzahl ließen sich nicht finden. 
In keinem veränderten zytologischen Präparat fanden sich eosinophile Granulozyten. 
Dies wäre für die Diagnose der klassischen Allergie unabdingbar gewesen. Im Zusam-
menhang mit Reizzuständen der Konjunktiva treten sie selten in Erscheinung 
(MURPHY 1988; JEGOUT u. LIOTET 1993). In diesem Fall sollten neutrophile Granulo-
zyten und vor allem Lymphozyten, wie in den Präparaten dieser Studie häufig nachge-
wiesen, das Bild dominieren (LAVACH et al. 1977; MURPHY 1988).  
Die zytologischen Resultate dieser Studie entsprechen den in der Literatur beschriebe-
nen Ergebnissen (LAVACH et al. 1977; JEGOUT u. LIOTET 1993; KÖBLINGER 
u. RAPP 1997). Die zytologische Diagnostik stellt eine gute Ergänzung zur klinischen 
Befundung dar. Der Verdacht eines konjunktivalen Reizgeschehens wird klar untermau-
ert. Es wurde eine gute Übereinstimmung zwischen Veränderungen der Konjunktiven 
und den zytologischen Befunden erzielt. 
Als wenig invasive und kostengünstige Methode ist der zytologische Bindehautabstrich 
gut geeignet, um Reizzustände von bakteriellen und allergischen Prozessen abzugren-
zen und eine fundierte Aussage über den Konjunktivalstatus zu treffen. Ein signifikanter 
Zusammenhang zwischen den potentiell pathologischen bakteriellen Befunden und ent-
zündlich veränderten zytologischen Präparaten konnte nicht ermittelt werden. Nur in we-
nigen Fällen ließ sich bakterielles Material sowohl in der Kultivierung als auch auf dem 
Objektträger finden.  
Ursache könnte die Tatsache sein, dass durch die Entnahme der bakteriologischen Pro-
be vor dem zytologischen Abstrich schon eine Reduktion des mikrobiellen Materials er-
reicht wurde. Bei hoher Zellzahl und ausgeprägtem Detritus sind erregerartige Strukturen 
nicht mehr sicher identifizierbar. Deshalb schließt ein negativer Befund das Vorkommen 
bakterieller Besiedler in geringen Mengen nicht aus. Mittel- bis hochgradiger Keimgehalt 
ist stets gut visualisierbar. Da dieser in den Präparaten meist randständig und selten in-
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trazellulär in Erscheinung tritt, kann die Frage nach Probenkontamination in diesen Fäl-
len nicht zweifelsfrei beantwortet werden.  
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5.6 Unterschiede im Seitenvergleich  
 
Auf Grund unserer Ergebnisse kann eine Seitenbetonung des Geschehens ausge-
schlossen werden. Der klinische Konjunktivalstatus der Probanden unterliegt in 99% der 
Fälle eine beidseits gleichsinnige Entwicklung im Untersuchungsverlauf. Die zytologi-
schen Befunde entsprechen dem klinischen Bild. Es findet sich keine Seitendifferenz. 
Die bakterielle Flora beider Bindehäute der Individuen zeigt auch keine Rechts-Links- 
Differenz, aber eine deutliche individuelle bakterielle Besiedlungskomponente.  
Dieser Sachverhalt bekräftigt das vermutete Vorliegen einer umfassenden Reizsituation. 
Da ein primär infektiöses Geschehen nicht in jedem Fall beide Konjunktiven gleicherma-
ßen betreffen würde. 
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5.7 Iatrogene Einflüsse 
 
Im Studienverlauf konnte eine starke iatrogene Komponente durch die Probennahme auf 
Grund des verschwindend geringen Symptomaufkommens in der Kontrollgruppe ausge-
schlossen werden. Eine geringe Beeinflussung durch die mechanische Reizung ist aber 
nie von der Hand weisen. Abhängig vom Charakter des Tieres fällt die Manipulation der 
Bindehäute bei nervösen Individuen eventuell ungewollt stärker aus als bei stoischen 
Charakteren.  
Auch bedarf es der Beachtung eines möglichen negativen Einflusses des Lokalanästhe-
tikums auf die Bakterienflora und die Schleimhautintegrität (HACKER et al. 1979; 
GASKIN 1980; HAMOR 2001; LABETOULLE et al. 2002). Der Einfluß gilt als gering und 
- wie im Rahmen dieser Studie angewandt - als vernachlässigbar (KLEINFELD 
u. ELLIS 1967).  Ein vorhandenes Restrisiko könnte nur durch den Verzicht auf Novesi-
ne® in weiterführenden Untersuchungen ausgeschlossen werden. 
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5.8 Abschließende Betrachtung  
 
Mit dieser Dissertation kann die Frage, ob es im Verlauf eines stationären Aufenthaltes 
nachweislich zu einer Konjunktivitis kommt, klar mit einem Ja beantwortet werden. Die 
Ergebnisse zeigen eine deutliche Verschlechterung des konjunktivalen Status im Verlauf 
des stationären Aufenthaltes in der  Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig. Ver-
schiedene Gesichtspunkte wurden berücksichtigt, um Hinweise für eine Ursache eruie-
ren zu können. 
Für die Untermauerung der klinisch sichtbaren konjunktivalen Veränderungen erwiesen 
sich zytologische Untersuchungen als sinnvoll, um den Verlauf einer Konjunktivitis zu 
beurteilen und die Diagnose zu verifizieren. Die bakteriellen Kultivierungsbefunde waren 
im Verlauf der Untersuchung nicht reproduzierbar. Kein Zusammenhang ließ sich zu den 
konjunktivalen Symptomen finden. 
Es zeigte sich, dass es sich bei dem Entzündungsgeschehen um einen die Konjunktiven 
beider Augen gleichsinnig betreffenden Prozess handelte. Die Möglichkeit eines signifi-
kanten iatrogenen Einflusses im Hinblick auf die Probennahme konnte statistisch gesi-
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5.9  Ausblick 
 
Trotz der Tatsache, dass eine Reihe von Studien  in der Humanmedizin  bezeugen, dass 
ausgewählte Faktoren, unter anderem eine künstliche Klimatisierung, für Symptome er-
höhter Haut- und Schleimhautirritation, als Sick-Building-Syndrom zusammengefasst, 
verantwortlich sind, bleibt offen, welche Komponenten individuell zum Auftreten von 
Krankheiten führen (SEPPÄNEN u. FISK 2002, 2004, SEPPÄNEN  et al. 2006; 
WARGOCKI et al. 2002a). Der Nachweis beim Tier scheint auf Grund vieler, nicht er-
fasster weiterer Einflussfaktoren nicht möglich. Es fehlen Studien mit vergleichbaren kli-
matischen Ausgangskriterien und dem Ausschluss dynamischer Interaktionen zwischen 
den Einzelkomponenten.  
Ein solcher Studienaufbau ist laut GODISH und SPENGLER (1996) in der humanen For-
schung schon schwierig und in der normalen stationären Unterbringung in einer Klinik 
nicht praktikabel. Die einzige Option zur Vereinheitlichung klimatischer Bedingungen lä-
ge in der Unterbringung der Probanden in natürlichem und künstlichem Klima im Rah-
men eines Tierversuches. 
Dennoch stellt die Thematik für die Veterinärmedizin ein interessantes und noch kaum 
erforschtes Gebiet dar. Die Vermutung liegt nahe, dass das Modell des Sick-Building-
Syndroms des Menschen auf das Tier unter künstlichen klimatischen Bedingungen über-
tragen werden kann. Denn wenn schon der adaptierte Mensch bewiesenermaßen mit 
Reizungen der Haut und Schleimhaut unter den entsprechenden Bedingungen reagiert, 
scheint es folglich möglich, eine Irritation bei entsprechend nicht-adaptierten Hunden 
hervorzurufen.  
Da in der vorliegenden Arbeit keine Standardisierung und Evaluierung der Umgebungs-
bedingungen vorgenommen werden konnte, bleibt nur zu sagen, dass die stationäre Un-
terbringung in ihrer Gesamtheit zu konjunktivalen Statusveränderungen geführt hat. Ob 
sich die konjunktivalen Symptome auf Grund von Stress, Immunsuppression, klimati-
schen Komponenten oder anderen noch unberücksichtigten Kausalitäten manifestieren, 
könnte nur in weiterführenden Untersuchungen eruiert werden. 
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Das Auge und, im Speziellen, die Konjunktiven des Hundes stellen ein sensitives Medi-
um für die Erkennung von lokalen und systemischen Erkrankungen und Infektionen dar. 
Reaktionen auf Umweltreize, Stress- und Schmerzzustände werden sichtbar. Immer 
wieder wurden im Verlauf der stationären Aufenthalte bei Patienten der Klinik für Kleintie-
re der Veterinärmedizinischen Fakultät Leipzig konjunktivale Reizzustände beobachtet. 
Ziel der Arbeit war es, den subjektiven Eindruck der Veränderung des konjunktivalen 
Status mit klinischen, bakteriologischen und zytologischen Ergebnissen zu belegen.  
Zu diesem Zweck wurden 92 Hunde untersucht. Diese ließen sich in drei Gruppen ein-
geordnen. Zwei Gruppen enthielten Tiere aus stationärer Unterbringung. Deren Eintei-
lung richtete sich danach, ob systemisch ein Antibiotikum verabreicht wurde oder nicht. 
Die dritte Gruppe bestand aus Tieren, die keinen Kontakt zur stationären Klinikabteilung 
hatten.  
Nach der Erhebung grundlegender ophthalmologischer Befunde erfolgte bei allen Hun-
den am ersten, dritten und fünften Tag nach der jeweiligen klinischen Begutachtung die 
Entnahme einer bakteriologischen Probe mittels Watteträger und die einer zytologischen 




Probe mittels Cytobrushbürstchen®. Die bakteriologische Anzucht und Keimdifferenzie-
rung oblag der Firma Laboklin®.  Die zytologische Auswertung fand unter genormten 
Bedingungen im eigenen Haus statt. Alle erhobenen Daten wurden in Anlehnung an die 
Wertung der klinischen und pathologischen Relevanz der Ergebnisse in ein Scoring-
system eingeordnet und geblindet ausgewertet.  
Es zeigte sich, dass Hunde während ihres stationären Aufenthaltes unabhängig von ihrer 
antimikrobiellen Therapie beidseitig einen signifikant schlechteren Konjunktivalstatus 
aufwiesen als Hunde, die während der Studie keinen Kontakt zur stationären Klinikabtei-
lung hatten. Einen besonders schlechten konjunktivalen Gesundheitsstatus wiesen Ver-
treter brachyzephaler Rassen auf. 
Durch zytologische Untersuchungen konnten die klinisch gesichteten Veränderungen 
des Konjunktivalstatus zweifelsfrei belegt werden. Eine Korrelation zwischen Schwere-
grad der konjunktivalen Symptome und Auffinden zellulärer Entzündungsanzeichen gilt 
als gesichert. Die Auswertung der bakteriologischen Ergebnisse ergab keine Korrelation 
zwischen Konjunktivalstatusveränderungen und nachweisbarer Keimflora. Das baktero-
logische Milleu hat keine Relevanz für das Vorliegen der vorgefundenen konjunktivalen 
Reizzustände.  
Insgesamt wurde der subjektive Eindruck einer Verschlechterung des Konjunktivalstatus 
während eines längeren Klinikaufenthaltes in dieser Arbeit durch objektive Untersu-
chungsmethoden bestätigt. Für die Klärungen hinsichtlich der Ursache(n) werden weiter-
führende Untersuchungen empfohlen.  
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The eyes, especially the conjunctives, are sensitive indicators of local and systemic dis-
eases and infections. Reactions to envirornmental agents, stress situations and pain are 
similarly seen through changes in the eye. Conjunctival changes and agitation were seen 
routinely in hospitalized patients at the University of Leipzigs’ Clinic for small animal. 
Therefore, this research project attempted to provide objective evidence through clinical, 
bacteriologic and cytological examinations of these subjective observations.  
For this purpose 92 dogs were examined. The animals were divided into three groups: 
two groups consisted of hospitalized animals, either receiving or not receiving systemic 
antibiotics and a third group of animals had had no contact to hospital units.  
Following an initial ophthalmologic examination bacteriological samples were taken with 
a cotton swab and cytological samples with a Cytobrush® from each dog on the first, 
third and fifth day thereafter. The bacteriological culturing with differentiation was pre-
formed by Laboklin® laboratories. The cytology, however, was completed using stan-




dardised methods in our clinic. The entire data was scored according to the clinical and 
pathological relevance and were blindly analyzed.  
It was demonstrated that, independent of antibiotic treatment, hospitalized dogs had a 
significantly worse conjunctival condition when compared to dogs that had no contact 
with hospital units. An exceptionally poor conjunctival health condition was seen in 
brachycepahlic breeds. The cytological samples were, without a doubt, representative of 
the observed clinical changes. A relationship between the sings of inflammation as iden-
tified using cytology and the degree of conjunctival alteration was confirmed.  
The bacteriological findings, however, revealed no correlation between conjunctival con-
dition and infective agents, therefore, the observed agitation is clearly independent of 
any possible bacterial contamination at the clinic.   
In conclusion, the subjective observations of a worsened conjunctival condition in hospi-
talized patients were able to be confirmed using objective methods. Further studies are 
recommended to identify the underlying cause for these observations.  
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